
 

No : _______ 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2025-26 

Les Retraités du Centre communautaire Limbour 

 

Nom………………………………………………………Prénom……………………………………………….…. 

Secteur de la ville: …………………………………Code Postal……………………………………...……. 

Numéro de 

téléphone………………………………………………Courriel…………………………………………….…… 

Groupe d’âge: 50-65…………66-75…………76-85…………86-95…………Autres….…………… 

Nom de l’activité……………………………………………………………………………………………………. 

 

Loi 25   

Conformément à la loi 25, je consens à ce que mes coordonnées soient divulguées 
à des fins statistiques pour la Ville de Gatineau et pour l'envoi d'une infolettre. En 
aucun cas, elles ne seront divulguées à des fins publicitaires. 

Infolettre : oui………………non……………. 

 

 

SIGNATURE : ……………………………………………………………………………………………………………. 


