
          ÉCOLE DE SKI ET DE PLANCHE À NEIGE DES YMCA 
 
 
Prénom : ___________________________________   Nom de famille : _____________________________________ 
 
Adresse : ______________________________________________________   Ville : ___________________________ 
 
Code postal : ____________________   Courriel* : ______________________________________________________ 
 
Téléphone - jour : ___________________________   Téléphone - soir : _____________________________________ 
 
Date de naissance : ________________________________   Âge : ______________________        Sexe :   M    F 
 
Numéro d’assurance maladie : ____________________________________   Date d’expiration : ________________ 
 
Allergies -  à des médicaments : _____________________________________________________________________ 

        
       à des aliments : _________________________________________________________________________ 

 
Contact en cas d’urgence – 
 

Nom : ____________________________Lien :___________________________ Tél. (cell.). : ____________________ 
 
Nom : ____________________________Lien :___________________________ Tél. (cell.). : ____________________ 
 

Obligatoire : des informations vous seront transmises par courriel 
 
 
Programme : 
 
Arrêts d’autobus :  
 

Ouest-de-l’île Montréal Nord-de-l'île 
Mercredi – Ynterlude 

seulement 
 Centre commercial Baie d’Urfé 
 Centre commercial Beaconsfield 
 Centre commercial Wal-Mart 
 Galeries des Sources 
 Centre commercial Dorval 
 Centre Y Ouest-de-l’Île 
 Plaza Pointe-Claire 

 Centre Y NDG 
 Centre Y Westmount 
 Centre Y St-Laurent 
 Centre Y du Parc 
 Métro Outremont 
 Métro Namur 
 Métro Atwater 
 Centre commercial Ville  
     Mont-Royal 
 Place Vertu 

 Métro Henri Bourassa  Maxi Pte-Claire 
 (Complexe Pte-Claire) 

 
 Décor Décarie  

(Décarie/Vézina) 

 

 Non, je me rendrai par mes propres moyens. 
 
 

 

J’autorise le YMCA à utiliser les photos prises lors des activités de l’École de ski et de planche à neige pour la 
promotion de celle-ci.      Oui    Non 

 
 
 
 
 

YAHOO (seulement) – POUR RECEVOIR UN REÇU D’IMPÔT
 

Nom : _______________________________________   Numéro d’assurance sociale : _________________________________ 

 
Comment avez-vous entendu parler de l’École de ski et de planche à neige du YMCA? 
________________________________________________________________________________________________ 
 



Participants avec leçons, indiquer un seul choix :    Ski    Planche à neige 
 

Programme :  
 
 Leçons  
 
 Surveillance complète (Yogi et Yahoo) 
 
 Guide (Yéti 12-13 ans seulement) 
 
 Sans leçons 

Niveau :   
 
 N’a jamais skié  
 
Peut descendre en contrôle et aisément les pentes suivantes : 
 

 Faciles (vert) 
 
 Intermédiaires (bleu) 
 
 Expertes (noir) 
 
 Avancées 

 

RABAIS : Ne peuvent être combinés    Détenteurs d’un abonnement Famille aux YMCA du Québec (-15 %)
 

  Inscription avant le 13 novembre 2009 (-35 $) 
 

  2e, 3e enfant  (-15 $)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         

CALCUL :  
 
 
Prix :                   ________
     
 
Rabais :            ________ 
    
 
Coût avant taxes :      ________ 
 
 
 
TPS (5% - x 1,05) :     ________    
 
 
TVQ (7,5% - x 1,075) : _______ 
 
 
TOTAL :            ________ 

PAIEMENT : 
 
    Paiement complet à l’inscription 
 
     2 versements (50% à l’inscription et 50% le 15 janvier) 
 
     3 versements (50% à l’inscription, 25% le 1er janvier, 25 % le 1er février) 

 
Type de carte de crédit :     VISA 

 
        MASTERCARD 

 
 AMEX (paiement complet seulement)  

 
Nom du payeur : _______________________________________ 
 
Numéro de carte de crédit : ______________________________ 
 
Date d’expiration : ______________________________________ 
 
 

 Paiement par chèque 
 

POLITIQUE DE SUBSTITUTION 
Si un participant est dans l’impossibilité de se présenter à son programme de ski ou de planche à neige à une date donnée, il peut désigner un 
remplaçant.  Ce remplaçant ne peut venir que lors de la journée d’absence du participant et doit suivre le même programme que ce participant. 
L’École de ski et de planche à neige des YMCA aura besoin à l’avance du nom, du numéro de téléphone et du numéro de carte d’assurance 
maladie du remplaçant en question.  
 

POLITIQUE DE REMBOURSEMENT 
Un remboursement sera accordé sur demande écrite et dans le cas d’une annulation complète seulement. Aucun remboursement ne sera 
effectué pour des journées manquées par le participant.  Des frais de 50 $ seront exigés en tout temps. De plus, le remboursement sera 
accordé au prorata du nombre de semaines écoulées lors de la réception de la demande d’annulation en plus des frais non remboursables 
déjà engagés pour les semaines subséquentes, sauf dans le cas d’un remboursement accordé pour une raison médicale où seuls les frais pour 
les semaines utilisées seront exigés au prorata. Pour être admissible à ce remboursement, le participant devra présenter un billet médical 
attestant de son incapacité à reprendre ses activités de ski ou de planche à neige pour la durée de la saison. 
Des frais de $15 s’appliqueront à tout paiement sans provision (chèque ou carte de crédit). 
 
 Par la présente, j’atteste que l’information qui précède est véridique, j’autorise le paiement des frais tel que stipulé dans 
les sections Calcul et Paiement, et je confirme que l’ai lu, je comprends et j’accepte les politiques de substitution et de 
remboursement de l’École de ski et de planche à neige des YMCA. 
 

SVP, veuillez sauvegarder le document et nous le faire parvenir 
par courriel à ski.school@ymcaquebec.org ou par télécopieur à 
514-849-5863 (à l’attention de l’École de ski). 

Signature :____________________________  
 
Date : _______________________________ 
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