
  

        Mouvement des cursillos du Diocèse de Saint-Jérôme inc. 

                       FORMULAIRE   D’INSCRIPTION 
                         

 221e Cursillo  19 au 21 octobre 2018 

 222e Cursillo 29 au 31 mars 2019 

Endroit :  Horeb St-Jacques 

122 rue Saint-Jacques, Saint-Jacques, Qc J0K 2R0 
 

Nom du participant(e) : __________________________________________________ 

Adresse : __________________________________ Téléphone : _________________ 

Ville : __________________________________ Code postal : _________________ 

Date de naissance : ______________________État civil : _________________________ 

Adresse courriel : __________________________________________________________ 

Veuillez cocher au bon endroit : 
 

1- Ce sera mon 1e Cursillo :  

2- Ce sera mon 2e ou … Cursillo :  
 

Nom du parrain ou de la marraine : _________________________________________ 

Numéro de téléphone du parrain/marraine : ___________________________________ 

Nom de votre communauté : ________________________________________________ 

Nom de votre Diocèse : ____________________________________________________ 
 

Coût de la fin de semaine du cursillo: $ 175.00 ou $ 160.00 si 

inscription reçue avant le 7 octobre 2018 ou le 17 mars 2019 

Un dépôt de $60.00 par chèque à la remise de l’inscription. Ces frais sont déductibles du 

coût de la fin de semaine, ils sont non remboursables, mais transférables pour une période 

d'un an. 

Reste à payer le vendredi soir à votre arrivée la balance de la somme par chèque. (Soit en un 

versement OU en trois versements payables à l’intérieur de deux mois par chèque postdaté.)    
 

Dépôt remis à Date : Signature du candidat : 

 

 

Signature responsable de communauté : ________________________Date : __________ 
 

(Remettre ce formulaire complété lisiblement au responsable de votre communauté avec 

votre dépôt de 60.00$).   

IL EST IMPORTANT DE REMPLIR LE VERSO 



  

 

 
Pour cette fin de semaine, il vous faut fournir les informations suivantes : 

 

 

 

Situation Familiale : 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Est-ce que vous avez un problème de santé important ? 

 

 

 

 

Êtes-vous suivi médicalement ? 

 

 

 

 

 

Avez-vous un régime alimentaire particulier ? (Allergies ou autres) 

 

 

 

 




