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CLUB JEUNESSE PHIL-JEUNES
DE LA FEDERATION QUEBECOISE DE PHILATELIE
FICHE D'INSCRIPTION (ENFANT D'AGE SCOLAIRE SEULEMENT)

IDENTIFICATION DE L'ENFANT

Nom et prénom:

Adresse actuelle App.

Ville : Code postal :

Tél : Sexe : Langue parlée :

~

Age : Date de naissance:

Votre enfant fait-il partie d'un club de philatélie? Si oui lequel?

IDENTIFICATION D’UN PARENT

Nom et prénom :

Adresse actuelle : App. :

Ville : Code postal :

Tél : Cellulaire :

Courriel :

CONFIRMATION D’INSCRIPTION. VEUILLEZ COCHER LES CASES SUIVANTES.

A) Oui, je souhaite inscrire gratuitement mon enfant ci-haut nommé au Club jeunesse
de la Fédération québécoise de philatélie: (J

B) Oui, j'accepte de recevoir de I'information de la Fédération québécoise de philatélie par courriel:(

Signature du parent Date

Veuillez imprimer et compléter le présent formulaire. Ensuite, vous pouvez le numériser et le retourner
diiment complété par courriel a fqp@philatelie.qc.ca





