
Formulaire d’inscription – Marche vers le futur 
Bonnyville 

Bureau	/	Office	308	
8627,	Rue	/	Street		Marie-Anne-Gaboury	(91	st)	

Edmonton,	Alberta	T6C	3N1	
Téléphone	/	Phone.	:	780	469-1367	
Télécopieur	/	Fax	:	780	469-1363	

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Renseignements	généraux	
Prénom:	________________________________	 Nom	:	__________________________________	

Courriel:	_______________________________	 Sexe	:	 	¨			Féminin						¨			Masculin					

Téléphone	:		(______)	_______-___________	 Cellulaire	:	(______)	_______-___________	

Adresse	:	________________________________/	____________________		________________	
																	Rue	-	C.P.	 	 									 																										Ville	 																																	Code	Postal	
Date	de	naissance	:	______	/_____		/______	
																																							Jour		/		Mois			/	Année	

Age	:	_________	

Personnes-ressources	en	cas	d’urgence	
Prénom:	________________________________	 Nom	:	__________________________________	
Maison:			(______)	_______-___________	
Cellulaire	:			(______)	_______-_________	

Lien	:	__________________________________	

	 	

FORMULAIRE MÉDICAL 
 

Renseignements	médicaux	
	
Numéro	d’assurance	maladie	(AB	Health)	:	______________________________________________	
Nom	du	médecin	de	famille	:	____________________________	 Tél.	:	(______)	_______-________	
Êtes-vous	atteints	d’une	maladie	?					¨			OUI	(précisez,	ci-dessous)			¨			NON	
¨			Asthme			¨			Diabète			¨			Épilepsie			¨			Hypertension				
¨			Autres	:	_______________________________________________________________________	
Est-ce	que	vous	prenez	des	médicaments?			¨			OUI	(précisez,	ci-dessous)			¨			NON	
Spécifiez	:	________________________________________________________________________	
_________________________________________________________________________________	
Avez-vous	des	blessures	importantes	à	nous	mentionner	?			¨			OUI	(précisez,	ci-dessous)			¨			NON	
Spécifiez	:	
_________________________________________________________________________________	
_________________________________________________________________________________	

	
Signature:	____________________________________	 							Date	:	___	/	___	/	_______	
		


