Group Registration Form / Enregistrement De Group
Please fill out the group information and send it in either by e-mail or snail mail.

S.V.P. remplir l’information pour votre groupe et soumettre.

If further spaces are required print this sheet a second time and attach to first sheets.

Si vous avez besoin de plus d’espace imprimer plusieurs foi et attachez au premier.

	Name of Group

Nome du Groupe
	Type

Sorte
	Location

Localité
	Contact Name

Nom Contact
	Contact Phone

Téléphone

	
	
	
	
	


	Method Of Payment

Payement faite par…
	Sent via

Faite par…
	Date
	###
	Amount

Montent
	Registration

	
	
	
	
	$
	


Individual Basic Information / Information Primaire
	
	Legal Name /

Nom légal
	Alias

	Children /

Enfants
	Ages /  âges

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6
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Individual Mailing Information

	
	Mailing address / Adresse postale
	City - Town /

Ville - Village
	Province
	Postal Code / Code postale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Individual Mailing Information

	
	Telephone /

Téléphone
	E-mail /

Adresse électronique
	Province
	Postal Code / Code postale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Individual Vehicle / Véhiculaire

	
	Make and Model /
Nom et modèle
	License plate / Immatriculation
	Passenger Names 
Nom Passagers
	Postal Code / Code postale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Individual Medical / Renseignement médical
	
	Medical condition/ condition médical
	Allergies specify / Allergies spécifier
	First Aid

Premier Soin
	Other specify / Autre spécifier

	1
	Y
	N
	
	
	

	2
	Y
	N
	
	
	

	3
	Y
	N
	
	
	

	4
	Y
	N
	
	
	

	5
	Y
	N
	
	
	

	6
	Y
	N
	
	
	


Please indicate if any First Aid is required and what procedures our forst aid responder should take.

S.V.P. Spécifier le premier soin requis
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Children’s Medical / Renseignement médical pour vos enfant
	
	Name Of Child / 

Nom de l’enfant
	Allergies specify / Allergies spécifier
	First Aid 
	Other specify / Autre spécifier

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Further Medical Information / Renseignement médical Supplémentaire
	Please enter what first aid procedure should be taken in the box below indicating for which person this is for.

S.V.P. Spécifier le premier soin requis et autre information important.

	

	

	

	

	

	

	

	


Emergency Contact / Contact en cas d’urgence

	
	Name Of Contact
	Their address / 

Leur adresse
	Phone number / 
Leur numéro 
	Other specify / 

Autre  spécifier

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Let us get to know your group / Aider nous a connaître votre groupe
	Please tell us about your group.

S.V.P. Donnez-nous des détail sur votre group.
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� Certified Check / Chèque certifié .  Money Order/Mandat de poste. Cash (accepted only in person only) Comptant (seulement accepté en personne)�


� If you are the driver fill-in the following information / Vous devez remplir l’information suivante si vous êtes le conducteur
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