
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU JUMELAGE NEUVILLE 

Nom : Prénom : 

Adresse : 

(Ville) (Code postal) 

Téléphone domicile : Téléphone cellulaire : 

Courriel : 

Année de naissance : 

Occupa<on * : 

Passe-temps ou intérêts: 

Allergie : _________ Fumeur:____  Non-fumeur :____ 

Nombre d’enfants demeurant à la maison et âge de ceux-ci : 

Nom du conjoint : Prénom du conjoint : 

Année de naissance : 

Occupa<on *: 

Passe-temps ou intérêts: 

Allergie :________________ Fumeur:____ Non-fumeur:____ 

Capacité d’accueil : Couple:____  Personne seule:____  Famille (2 à5pers.)_______ 

* N.B. Si vous êtes retraité, SVP indiquer votre occupa<on principale avant la retraite.
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