
Name/Nom:

Birthday/Date de naissance: Age/Âge:

Grade/Niveau scolaire: School/Ecole: 

Medical Card#/Numero d'Assurance Maladie:

Address/Adresse : 

Community/Ville: 

Postal Code/Code Postal: 

Mother/Mère: ________________________ Father/Père: _________________________

Téléphone: ___________________________ Téléphone: __________________________

Email/Courriel: ________________________ Email/Courriel: _______________________

Parent signature/Signature Parent: Date:

(day/jour-month/mois-year/annee)

Parents:

All participants must provide their mid-term report card from the school in which they are currently enrolled.

Tous les participants doivent fournir leur bulletin de mi-session de l'école dans laquelle ils sont actuellement inscrits.


