/X\ MONT-BLANC

Fiche d’inscription / Féte de Noél

Période d’inscription du 7 octobre au 8 novembre
A noter que pour inscrire un enfant, celui-ci doit étre résident de Mont-Blanc et étre agé entre 0 et 8 ans.

Nom de I'enfant : Nom de I'enfant : Nom de I'enfant :

Age: M| | F Age ML [F  Age M F ] I
Nom du parent : Téléphone :

Adresse compléte : Courriel :

Remettre cette fiche d’inscription au plus tard le 8 novembre :
e Dans I’une des boites situées a I’Hotel de Ville et a 1a Bibliothéque du Lac ;
e Dans la chute a courrier de ’Hotel de Ville (boite a I’entrée principale) ;
e Par courriel au : animateur@mont-blanc.quebec

|:| Jaccepte de remplir ce formulaire afin que vous disposiez des informations nécessaires pour compléter mon inscription en accord avec
notre Politique-de-confidentialite.pdf. Les renseignements recueillis par la Municipalité sont utilisés a la seule fin de votre inscription a
’activité. L’omission de fournir les renseignements obligatoires nous empéchera de confirmer votre inscription. Seuls les membres autorisés de
notre personnel y ont accés. Vous pouvez consulter vos renseignements personnels ou les rectifier selon les limites 1égales prévues. Les
renseignements personnels ne sont communiqués a une autre organisation que dans le cas ou la divulgation est permise par la loi.

-découper découper-
A CONSERVER POUR VOTRE INFORMATION

FETE DE NOEL = PARTAGE

Leguigngglée Nous invitons tous les participants a apporter une ou des
denrées non périssables. Le tout sera remis a la Guignolée.
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Horaire de la féte de Noél
Dimanche 8 décembre, au Parc de la Gare

13 h 00 Début des activités : animation extérieure et intérieure
14 h 30 Arrivée du Pere Noél et la fée des étoiles : remise des cadeaux
16 h 30 Fin de la féte

Information : 819 688-2161, poste 2261



https://mont-blanc.quebec/wp-content/uploads/2024/07/240702-Politique-de-confidentialite.pdf
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