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FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Partie A — Information sur I'équipe

Capitaine d’équipe:

(Nom de famille) (Prénom)

Tél. : Couiriel:

Adresse:

(Rue ou casier postal)

(Ville) (Province) (Code postal)

Nom de I'équipe:

[J Entreprise [J Ecole [ Autre Nombre de membres d'équipe:

(Max. 5)

Veuillez indiquer le nom de I'entreprise, de I'école ou autre:

Partie B — Information individuelle/membre de I'équipe

Nom du membre de I’équipe Adresse Numeéro de Date de Courriel
téléphone naissance
JI/IMM/AA
joe@homelesshotel.com
1.
2.
3.
4,
5.




Inscription — Page 2

Partie C — Hébergement (A étre complétée par les capitaines d’équipe seulement)

Velillez Type de chambre Comprend Colt | Nombre de
cocher personnes
Chambre standard | 1 rouleau hygiénique, 1 débarbouillette et
un savon 175 $
Suite 2 rouleaux hygiéniques, 1 essuie-main, 1
caractéristique savon et de la lotion pour main 325%
3 rouleaux hygiéniques, 1 serviette, 1
Suite de luxe savon, de la lotion pour main, du rince- 500 $
bouche et acces facile aux salles de bain.

Partie D — Paiement

Hébergement (Total de la Partie C) $

Dons supplémentaires $

D’ou provient ce don?
O collecte de fonds par I'équipe
O don personnel

O autre Total $
Montant du don : ] Visa [ MasterCard
Nom :
$
No de carte :
Mode de paiement :
Date d’expiration: [/
[] Comptant [J Carte de crédit
[1Chéque [ Mandat Signature

Tous les chéques devraient étre faits a I'ordre du: YMCA du Grand Moncton et désigné a I’'Hotel sans-abri
Veuillez envoyer I'inscription par télécopieur, par la poste ou la laisser au :

YMCA du Grande Moncton
30 avenue War Veterans
Moncton (N.-B.)

E1C 5N3
Téléc. : 859-8198

Veuillez noter : Pour assurer votre hébergement a I'H6tel sans-abri, le paiement de la chambre
doit étre recu avant le 28 mai 2007. Tout don supplémentaire sera accepté par la réception avec le
service de la conciergerie entre 18 h et 20 h le 1 juin 2007. Merci de votre collaboration!




