SAUTONS Formulaire d’inscription 1)RIB' [ons

“«* Sautons en coeur et Dribblons avec coeur 2011-2012
Nom de I'école: Commission scolaire:
Adresse (rue, ville): Code postal:
Niveaux: Nombre d'éléves:
Publique . Privée O Catholique 0 Autre O
Téléphone: Votre poste:
Courriel: Télécopieur:
Votre école (ou organisme) a-t-elle déja participé a un des programmes jeunesse de la Fondation ?
Sautons en cceur O Oui — Combien de fois O Non
Dribblons avec cceur O Oui — Combien de fois 0 Non
Au cours de I'année 2009-2010, notre école souhaite organiser:
0 Une activité SAUTONS [0 Une activité DRIBBLONS O Les deux activités SAUTONS et DRIBBLONS
SAUTONS DRIBBLONS
Date de lactivité
Nombre de particjpants
Coordonnateur(trice)
de /activité
Matériel a livrer en: O Francais O Anglais

Veuillez choisir I'une des trois options suivantes :
0 Notre école aimerait participer au programme de points Caeur atout™ .
0 Notre école aimerait recevoir un chéque, dont le montant sera calculé a partir du revenu net.
O Notre école souhaite faire don des sommes recueillies a la Fondation des maladies du
coeur

Oui, notre école accepte d’organiser une activité Sautons en cceur et/ou Dribblons
avec caeur au cours de l'année scolaire 2011- 2012.

Coordonnateur(trice) de I'activité Directeur(trice)

Qf? FONDATION
DES MALADIES
DU CCEUR

TOUT EST POSSIBLE QUAND ON Y MET DU CCEUR A la conquéte de solutions.



