MONTGOMERY COUNTY

Recreation

Active

M O N T G O M E R Y Utilisez ce formulaire pour vous inscrire aux activités de Montgomery Parks et de Montgomery County Recreation*.

ons obligatoires

D Cochez ici s'il s'agit d'une nouvelle adresse, d'un nouveau numéro de téléphone ou d'une nouvelle adresse email depuis votre derniere inscription. Veuillez écrire en lettres majuscules ou taper a la machine. Ce formulaire
peut étre copié.
Chef de famille ou responsable de I'organisation

Nom de famille* Prénom* Email*
Adresse* Ville* Etat* Code postal*
Téléphone du domicile™ Téléphone du bureau Téléphone portable Date de naissance (mm/jj/aa)*

CONTACT EN CAS D'URGENCE
Pour les participants dgés de moins de 18 ans

Parenté Téléphone

Nom du participant (prénom, nom de famille) Date de naissance Genre Nom de I'activité Numero de I'activité Frais*

(mm/jj/aa)

D *Les personnes ne résidant pas dans le comté doivent payer un supplément de 15 $ par participant et par activité pour les activités de loisirs du comté de Montgomery | Total des frais du programme :
(non applicable aux activités des Montgomery Parks)

[ Asiatique ou insulaire du Pacifique Total des frais du programme $ Especes $

D Noire ou afro-américaine Non-résident/Autres  frais $

[ Blanche _ Chaque no. $
[ Autre Total des frais dus $

[ Préfere ne pas répondre/
Compte de I'organisation Les cheéques et les mandats doivent étre libellés a I'ordre de : ActiveMONTGOMERY.  Envoyez les cheques a : 2425 Reedie Drive, 10th Floor, Wheaton, MD 20902

2 L . i Parlez-vous une langue autre que D Oui
Etes-vous h latino ? Coui o . L .
D Non D Préfere ne pas répondre/Compte de I'organisation I'anglais a la maison ? D Non DPréfére ne pas répondre/Compte de |'organisation

Aurez-vous besoin d’'aménagements prévus par la loi ADA (Americans with Disabilities Act) (personnel d'assistance qualifié, interpretes en langue des signes,

accompagnateurs, impression en braille/grands caracteres, équipement adaptatif, appareils d'écoute/auxiliaires, et/ou description audio) ?

[Joui  [JNon

Demandes ADA pour Montgomery Parks Demandes ADA pour Montgomery County Recreation

Pour demander des aménagements pour les programmes de M-NCPPC, Montgomery Parks, vous devez Montgomery County Recreation s'engage a respecter I'Americans with Disabilities Act
contacter le Program Access Office (bureau d'accés aux programmes) au 301-495-2581 ou envoyer un email a (ADA). Veuillez contacter le 240-777-6840 ou envoyer un email a
ProgramAccess@montgomeryparks.org. rec.inclusion@montgomerycountymd.gov pour demander des aménagements.

IMPORTANT : Les demandes doivent étre soumises avant le début du programme.

*LA SIGNATURE EST OBLIGATOIRE*
Signature du participant ou du parent/tuteur Date

Le participant assume tous les risques liés a sa participation au programme ; ni le comté ni Montgomery Parks/M-NCPPC n'assument de responsabilité en cas de blessures ou de dommages
résultant de la participation au programme. En raison de la nature éprouvante de certaines activités, chaque participant est encouragé a consulter son médecin pour savoir s'il est apte a
participer au programme. Le participant consent a recevoir un traitement d'urgence. Le participant consent également a ce que le comté et Montgomery Parks/M-NCPPC utilisent son image
et sa ressemblance telles qu'elles apparaissent sur les photographies, les bandes vidéo, les films cinématographiques ou les images électroniques, ainsi que tout enregistrement audio de sa voix,
de quelque maniére que le comté et Montgomery Parks/M-NCPPC le souhaite, y compris  la télévision, dans la presse écrite et sur les sites Internet. En outre, le participant consent a ce que
ces photographies, films, enregistrements et images électroniques soient la propriété exclusive du comté et de Montgomery Parks/M-NCPPC. Si le participant est mineur, le parent ou le
tuteur approuve sa participation au programme. Ni l'instructeur ni aucun membre du personnel n'est responsable des enfants avant ou apres le programme prévu.
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