POURVOIRIE
LAC GENEVIEVE
D'ANTICOSTI

C.P. 69, PORT-MENIER
ANTICOSTHQC) GOG 2Y0
1-800-463-1777
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FICHE DE SEJOUR /VISITOR’S CARD

Nom / Name Prénom / First name
Adresse / Address
Ville / City Province / State Code postal / Zip code

Téléphone travail / Work

Téléphone résidence / Home

Téléphone cellulaire / cellular

Courriel / Email

Date de naissance / Date of birth

année/year mois/ month jour / day
Motif du séjour / Reason of stay Date d'entrée / Date of entrance Date de sortie / Departure
année/year mois/month jour/day année /year mois/ month jour / day
En cas d’urgence priere d'aviser / In case of emergency, please notify
Nom / Name Téléphone / Phone number
LISTE DES NOMS DES PERSONNES QUI DEMEURENT A LA MEME
ADRESSE ET QUI VOUS ACCOMPAGNENT LORS DE VOTRE SEJOUR
NOM DATE DE NAISSANCE
année/year mois/month jour / day
1.
2.
3.
4,
5.
RESERVE A 'ADMINISTRATION
No. fiche No. dossier

Unité d’hébergement




