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Description générée automatiquement]

Formulaire inscription HDN 2023# reçu : _______________
Prénom enfant : ____________________ Nom enfant : _____________________
Date de naissance : ________________
Garçon					Fille
Taille de l’habit : _______________		Modèle de l’habit : ________________
# reçu : _______________
Prénom enfant : ____________________ Nom enfant : _____________________
Date de naissance : ________________
Garçon					Fille
Taille de l’habit : _______________		Modèle de l’habit : ________________

[bookmark: _GoBack]

Le parent comprend : 
Que nous ne pouvons pas garantir la disponibilité de l’article.  En cas de rupture de stock, vous serez remboursé au moment de la distribution sur présentation de votre reçu.
Que le reçu est essentiel pour une demande de remboursement.

Information sur le parent ou le tuteur légal
Prénom et nom du parent : _________________________________
Adresse complète : ________________________________________
Résidez-vous dans un logement de l’OMH ? 		Oui		Non
Téléphone : _________________________________
Adresse courriel : _____________________________


Source de revenu 
Travailleuse-eur	Sécurité Revenu	Chômage	Autre
Pour l’organisme
Reçu remis au parent		Confirmation de rendez-vous remise au parent
Vérification preuve de revenu	Paiement reçu (20$)
Paiement lors de la distribution
Nom de la ressource qui a rempli l’inscription __________________________________
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