
TOTAL

Remettre cette fiche à la réception du Pavillon sportif ou l'expédier à l'adresse suivante : 
Université du Québec à Chicoutimi, Pavillon sportif
555, boul. de l'Université, Chicoutimi (Québec) G7H 2B1 • Télécopieur : 418 615-1211

IDENTIFICATION
Nom	 Prénom	                                                 Date de naissance

	 	    
Adresse	
	  

Ville

Code postal	 Numéro du dossier :

Courriel : 		

STATUTS

	 Code	  STATUT ÉTUDIANT	 VÉRIFICATION_	 Code	STATUT 	 PARTICULIER	 VÉRIFICATION

	 01	 Étudiant de l’UQAC inscrit à 12 crédits et plus *	 ___________ 		  05	 Employé à statut particulier de l’UQAC	 _ _____________

	 02	 Étudiant de l'UQAC inscrit à 11 crédits ou moins *	 ___________ 		  06	 Conjoint ou enfant d’un détenteur de carte d'abonnement	 _ _____________

	 09	 Étudiant université, cégep ou secondaire - 15 ans et plus*	 ___________ 		  12	 Employé régulier et retraité de l'UQAC

		  STATUT PUBLIC	

	 07	 14 ans et moins	 _____________ 		

	 03	 15-54 ans	 _____________ 				  

	 04	 55 ans et plus	 ______________			   * Carte à l’appui

		  	

ACTIVITÉS
Titre de l'activité et niveau	 Groupe	  Jour / horaire / période d'abonnement	 Coût

   

PAIEMENT

	 CHÈQUE PERSONNALISÉ (à l'ordre du Pavillon sportif)		

	 CARTE DE CRÉDIT		
		  	  	  				  

* TPS: R108161126	 * TVQ 1006105749
* Sauf pour le statut 07, les activités s’adressant aux 14 ans et moins ne sont pas assujetties à la TPS/TVQ.

CONDITIONS
Le Pavillon sportif de l'UQAC ne rembourse aucuns frais d'inscription sauf en cas d'annulation de l'activité par le Pavillon sportif.  
Il est essentiel pour l'usager de se conformer aux règles de l'esprit sportif et à tous les règlements en vigueur au Pavillon sportif.

Signature de l'usager : 	     Date :    ______ / ______ / ______
   Année            Mois             Jour

	   TRAITEMENT

N° du dossier

Date de réception

Émission de carte

Confirmation

(inscrit sur la carte)

Expiration
Mois / Année

INSCRIPTION

FORM InscSAAS A17

Pavillon sportif
Université du Québec à Chicoutimi

_

/ /

Sexe	 H	 F

Téléphone

Rés. :

Bur. :

Poste  (                )

Cell. : 

   Année            Mois             Jour

Nº de Visa ou MasterCard

  ENREGISTRER, IMPRIMER ET SIGNER LE FORMULAIRE 

/
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