
	  	  	  	  	  	  	  

FORMULAIRE	  D’INSCRIPTION	  

	  

CE	  FORMULAIRE	  DOIT	  ÊTRE	  :	  
- Rempli	  et	  signé	  par	  la	  jeune	  fille,	  ses	  parents	  (ou	  tuteur)	  et	  l’animatrice	  responsable;	  
- Remis	  aux	  Guid’Amies	  franco-‐manitobaines	  	  ou	  à	  l’animatrice	  responsable	  de	  l’unité.	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  156,	  rue	  Marion	  	  Pièce	  200	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Saint-‐Boniface	  (MB)	  	  	  R2H	  0T4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Téléphone	  :	  	  237-‐6217	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Télécopieur	  :	  	  235-‐1279	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Courriel	  :	  	  guidesfm@mts.net	  
	  

	  
Je	  désire	  être	  admise	  à	  l’unité	  :	  	  	  	  _	  étincelle	  (6-‐7	  ans),	  	  	  _	  jeannette	  (8-‐10ans),	  	  	  	  _	  guide	  (11-‐13ans)	  
	  
	  

RENSEIGNEMENTS	  DE	  LA	  JEUNE	  

Nom	  :	   Prénom	  :	  

	  
	  

Adresse	  :	   Ville	  :	  
	  

Province	  :	  
	  
	  

Code	  postal	  :	  

No.	  téléphone	  :	  

	  
Courriel	  :	   No.	  d’assurance	  maladie	  :	  

	  
	  

Date	  de	  naissance	  :	  
	  

Scolarité	  :	  
	  

Signature	  de	  la	  jeune	  fille	  :	  

	  
Date	  :	  

École	  fréquentée	  par	  la	  jeune	  fille	  :	  
	  

	  

J’accepte	  que	  ma	  fille	  participe	  à	  la	  vie	  guide.	  	  Je	  sais	  que	  ma	  collaboration	  est	  requise	  pour	  le	  bon	  
fonctionnement	  de	  l’unité.	  
Signature	  des	  parents	  (ou	  tuteur)	  :	  
	  

	  

Date	  :	  

Reçu	  le	  :	  
	  
	  

Signature	  de	  l’animatrice	  responsable	  :	  

	  



RENSEIIGNEMENTS	  SUPPLÉMENTAIRES	  

Renseignements	  sur	  la	  mère	  (tutrice)	   Renseignements	  sur	  le	  père	  (tuteur)	  
Nom	  :	  
	  

Nom	  :	  

Prénom	  :	  
	  

Prénom	  :	  

Adresse	  (si	  autre	  que	  celle	  de	  l’enfant)	  :	  
	  

Adresse	  (si	  autre	  que	  celle	  de	  l’enfant)	  :	  
	  

Ville	  :	  
	  

Ville	  :	  

Province	  :	   Province	  :	  
Code	  postal	  :	   Code	  postal	  :	  
Tél.	  rés.	  :	   Tél.	  rés.	  :	  
Tél.	  bur.	  :	  	   Tél.	  bur.	  :	  
Cellulaire	  :	   Cellulaire	  :	  
Courriel	  :	   Courriel	  :	  
	  
Nous	  somme	  des	  nouveaux	  arrivés	  :	  	  	  _	  économiques,	  	  	  	  _	  investisseurs,	  	  	  _	  réfugiés	  
Pays	  d’origine	  :	  
	  
Nombre	  de	  membre	  dans	  la	  famille	  ainsi	  que	  les	  âges	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  

	  

Tous	  les	  parents	  sont	  priés	  de	  participer	  à	  la	  vie	  du	  groupe	  en	  offrant	  leur	  aide	  selon	  leur	  
capacité,	  leurs	  talents	  et	  leur	  disponibilité.	  

Je	  désire	  aider	  le	  groupe	  en	  :	  (s.v.p.	  cochez)	  

 Faisant	  partie	  d’une	  équipe	  d’animation	  
 Étant	  membre	  du	  conseil	  de	  groupe	  
 Étant	  membre	  d’un	  sous	  comité	  
 Transportant	  des	  passagers	  lors	  d’un	  camp	  ou	  d’une	  activité	  
 Transportant	  de	  l’équipement	  et/ou	  bagage	  lors	  d’un	  camp	  ou	  d’une	  activité	  
 Aidant	  les	  animatrices	  durant	  une	  sortie	  
 Faisnat	  la	  cuisine	  durant	  un	  camp	  de	  fin	  de	  semaine	  
 Faisant	  la	  cuisine	  durant	  un	  camp	  d’été	  
 Participant	  aux	  campagnes	  de	  financement	  
 Démontrant	  une	  technique	  ou	  un	  talent	  lors	  d’une	  réunion	  régulière,	  s.v.p.	  spécifiez	  :	  

	  
 Tout	  autre	  service;	  s.v.p.	  spécifiez	  :	  

	  
 


