
	 	 	 	 FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Première rencontre d’information  

DEQRN District 54 

Samedi 4 octobre 2025, 9h  
Centre Communautaire Charles-Henri Lapointe  

100, rue de la Fabrique Ste-Anne-de-la-Pérade, Québec G0X 2J0 
L’inscription est obligatoire 20 $ par personne incluant le repas  

Nom de votre Club: 	  No du Club : ____________ 

Adresse :___	 ______________	  

Ville:	 Code Postal :	 Tél. : __________________ 

Courriel :	 _________________	

Retourner ce formulaire par courriel : optimist_pointedulac@hotmail.com	
Faire votre paiement par transfert Interac : optimist_pointedulac@hotmail.com	

ou par la poste par chèque au plus tard le 27 septembre. 	
à  l’ordre du Club Optimiste Pointe-du-Lac 2016 inc.	

 Adresse: 10077, rue Notre-Dame-Ouest, Trois-Riviè res Qc, G9B 6V2	
Att: Mme Lise Savard responsable des inscriptions.	

Pour information; 819 698-0856

Nom du participant Poste occupé  2024-25 Poste occupé  2025-26
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