e PRE-FERMETURE / FERMETURE / COMBO - FQCC 2025

Ce formulaire doit étre envoyé : IMPORTANT: Toute vente ou

P Sl Fassembloment en dehore ds aifes

Ll I;g(r)n;estg(r)e rzg%?ﬂgl?zBsoucherville (QC) d'expositions commerciales, sous
J4B 5Y1 peine d'expulsion.

VOS INFORMATIONS

Nom: Prénom:

Numéro de membre: - Dated’exp.: /

Adresse: Ville :

Province: Code postal; Tél.: - -

Courriel : Cell.: - -

(] Il s’agit de mon premier rassemblement
(] Capacité physique restreinte, spécifiez :

] Veuillez préciser vos restrictions alimentaires :

VOTRE EQUIPEMENT

(] Autocaravane Classe: A[ ] o B[ ]m& C[] ms
[] Tente. . [] Caravane c.

[] Tente-caravane = ] Caravane portée 5.
(] Caravane hybride <==x (] Caravane a sellette &P

VOTRE FAMILLE (inscrivez nom, prénom et age lorsque requis)

IMPORTANT : Mentionnez la grandeur et le type d’équipement que vous
possédez afin que I'on vous assigne un espace adéquat.

[‘JLongueur: pieds

AUTRES PARTICIPANTS (inscrivez nom, prénom et dge lorsque requis)

Conjoint(e) : Adulte(s)invité(s)non-membre(s) et/ouvos enfantsde 18 ansetplus:
Votreouvosenfant(s)de 17 ansetmoins (excluantles petits-enfants):
Age:
ége: Enfant(s) et petit(s)-enfant(s) invité(s) :
Age: Age:
Age: Age:
Age: Age:
AUTRES PARTICIPANTS Adulte(s) invité(s) membre(s) AMIS - JE VEUX ETRE INSTALLE PRES DE
Nom: NOTE: Pour étre installé prés d’un ami (autre équipage), il faut
Numéro de membre: - arriver ensemble sur le site le jour de I'accueil.
Dated’exp.: /
Nom: PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
Numérode membre: . Dans le but de maintenir la confiance des membres et de protéger la
' confidentialité des informations recueillies lors des inscriptions aux
Dated’exp.: / activités, veuillez noter qu’elles ne serviront que le temps de leurs
réalisations et seront détruites par la suite selon les mesures en vigueur.
BENEVOLAT : | e
(inscriveznoms, prénoms etcochezles champs d'intérét) [ Accueil des participants [ ] Visite touristique [] Repas
(] Boutique FQCC L] Activités sportives [] Signaleurs
(] Encan chanceux L] Placement des VR (] Electricité
(] Jeunesse

VOIRVERSQ b



F._:Q_gé FORMULAIRE

owsceemon  PRE-FERMETURE / FERMETURE / COMBO - FQCC 2025

(suite)

ise de.
et de caravaning

Veuillez remplir la grille de tarification selon les prix détaillés provenant du site fqcc.ca/activites. Vous devez transmettre votre formulaire
d'inscription ainsi que votre paiement a I'organisateur. Voir au bas de la page les modalités de paiement.

CHOIX DU RASSEMBLEMENT : [] Pré-fermeture ] Fermeture

TARIFICATION
PRIX DE BASE :

[] FAMILLE MEMBRE avec équipement (incluant le conjoint et les enfants de 17 ans et moins, excluant les petits-enfants et invités)

[] FAMILLE NON-MEMBRE avec équipement (incluant le conjoint et les enfants de 17 ans et moins, excluant les petits-enfants et invités)

'] PERSONNE SEULE MEMBRE avec équipement
[] PERSONNE SEULE NON-MEMBRE avec équipement

+ Adulte(s) invité(s) membre(s) et/ou vos enfants de 18 ans et plus :

+ Adulte(s) invité(s) non-membre(s) et/ou vos enfants de 18 ans et plus :

+ Enfant(s) et petit(s)-enfant(s) invité(s) de 6 a 17 ans :

+ Enfant(s) et petit(s)-enfant(s) invité(s) de 5 ans et moins (Gratuit):

[] Supplément par équipage si arrivée le mercredi (2 nuits supplémentaires)

[] Supplément par équipage si arrivée le jeudi (1 nuit supplémentaire)

ACTIVITES ET REPAS FACULTATIFS (gratuits et payants)
Inscrivez ici seulement les activités/repas identifiés par un code. Exemple : V-01-15

CODE DESCRIPTIF

[] Combo

P P L &P

Nb de pers. Tarif Total

0.00 §

x

“hH L H P L &P

Nb de pers. Tarif Total

@hH hH hH hH hH hH hH hH hH h

X X X X X X X X X X X

4

Si vous manquez d’espace, utilisez une feuille supplémentaire et joignez-la a votre envoi.

PAIEMENT [ ]Dépdtimmédiatde 508 [ ] Le solde final est payable au plus tard
[] cheques inclus le 14 septembre 2025.

Libellez vos cheques a I'ordre de la FQCC. Le montant dd' de votre inscription doit étre en date
du 14 septembre 2025. Note : frais administratifs pour chéques sans provision : 25 $

Carte de crédit |:| VISA |:| Master Card

No de carte:

Date expiration : / Code CVC (3 chiffres derriére la carte) :

Nom du détenteur:

Signature :

Total*

P H P P P P P P P P P P P

Moins dépot ou rabais

©“>

Montant dd*

*Ce montant inclut les taxes lorsqu’applicable

|:| J'autorise les organisateurs a nous photographier
ma famille et moi dans le cadre des activités
ayant lieu lors du rassemblement.

FQCC : #TPS: 101756161RT #TvQ: 1013634021TQ0001

POLITIQUE D'ANNULATION
Veuillezvousréférer au programme des activités 2025
au fqcc.ca/activites.

#+x \JOUS RECEVREZ UN ACCUSE DE RECEPTION #++



	VOTRE ÉQUIPEMENT
	BÉNÉVOLAT

	Tarif_sup_4: 0


