INSCRIPTION Retournez ce formulaire :
- Par télécopieur : 514-521-5711 (sans frais 1-877-387-7767)
-Par la poste : Vélo Québec EVENEMENTS (Réf. Vélotour SP RONA)

Vé/ ”r VE,LOTOUR SP RONA 1251, rue Rachel Est, Montréal, (Qc) H2J 29
\ SPJ 20 1 1 Ou inscrivez-vous par téléphone :

- 514-521-8356 (sans frais 1-800-567-VELO)

RONA MIEUX ENCORE. INSCRIVEZ-VOUS EN LIGNE DES MAINTENANT
1. COORDONNEES Www.velotoursp.com
Prénom : Nom :
Adresse : Ville :
Province : * Code postal : Téléphone domicile :
Téléphone bureau : Cellulaire : Télécopieur :
Courriel :

Vous consentez a ce que la Société de la SP communique avec vous par courriel. L’adresse courriel est nécessaire pour accéder a votre page web.

sexe:HUW rd Date de naissance : (Jour) /(Mois) /(An)
2. EQUIPE SP (MiNIMUM DE 4 MEMBRES PAR EQUIPE)

W S’inscrire comme individu (il est possible de joindre une équipe méme aprés s'étre inscrit comme individu).

L  Joindre une équipe ou créer une équipe. 0 0

e
EquipeSP

1. Nom de I'équipe :

2. Nom du chef d’équipe :

3. HEBERGEMENT

MINIMUM DE DEUX OCCUPANTS PAR CHAMBRE
1. Avec qui désirez-vous partager votre chambre*?

Prénom Nom
* Votre jumeau doit s’inscrire rapidement

pour assurer sa participation au Vélotour
SP RONA.

Cette personne est votre : Conjoint(e) d Ami(e) d  Membre de la famille 4
2. Vaccepte le jumelage proposé par Vélo Québec EVENEMENTS (1

4. FORFAIT

1. A quel Vélotour SP RONA désirez-vous participer? (UN choix)

(] 8° édition - Région de Drummondville - 20 et 21 ao(t 2011 OU [ 22° Edition - Région de Gatineau - 27 et 28 ao(it 2011

2. A quel forfait désirez-vous vous inscrire :

0 150 S - Forfait 2 jours avec 0 75 S - Forfait 2 jours sans hébergement 0 50 S - Forfait 1 jour, le dimanche
hébergement, cocktail et banquet ni banquet (minimum 160 $ en commandites*)
(minimum 275 S en commandites*) (minimum 275 $ en commandites*)

* Aucun remboursement pour les frais d’inscription. Les commandites devront étre remises le matin du départ.

5.MODE DE PAIEMENT
Ci-joint, un chéque ou mandat-poste fait 3 I'ordre de Vélo Québec EVENEMENTS

OU je désire payer par carte de crédit: Visa U1 ou MasterCard ]

No. de la carte : Date d’expiration : /

Signature :

En remplissant ce formulaire, vous consentez a ce que la Société de la SP recueille, utilise et communique vos renseignements personnels, conformément a la politique de confidentialité de la
Société. Vous autorisez |'utilisation de votre nom, de toutes les photos ou vidéos ou vous paraissez, prises ou tournées a cet événement, ainsi que des fonds que vous avez recueillis dans le cadre
de celui-ci. Vous consentez aussi a la publication de ces éléments dans les rapports annuels, les bulletins et le site Web de la Société de la SP. S'il y a lieu, un parent et/ou un tuteur légal devra
accepter la présente décharge de responsabilité au nom d'une personne de moins de 18 ans. Vous pouvez obtenir un exemplaire de notre politique de confidentialité aux bureaux de la Société de

la SP ou en visitant le www.scleroseenplaques.ca.
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