
	 			Memory	Café	

Formulaire	d’Inscrip7on	pour	de	Mul7ples			 	
	 	 	 	 	 Par7cipants	dans	un	Établissement

	**	Nous	respectons	la	confiden7alité	des	renseignements	**		

Nom	de	l’Établissement:		 	______________________________________________________

Nom	du/de	la	Coordonnateur/trice:		 		_____________________________________________

Téléphone:	___________________				Courriel:		 	_____________________________________

Contact	d’Urgence/Alterna7f:		 	__________________________________________________

Téléphone:	___________________					Courriel:		 	____________________________________

Noms	des	Par7cipants	

	 Prénom	 Nom	de	Famille	


