
Centre Re-Naissance   Pour partager les passions de la vie…  

     
2954, Chemin Ste-Marie, local 4, Mascouche, Qc, J7K 1N7  (450) 474-1164       
                                                                                         

Bienvenue au Centre Re-Naissance!! Avant de nous retourner ce formulaire, assurez-vous 
d’avoir vérifier l’horaire et la disponibilité de votre atelier par le biais de notre site internet  ou par 
téléphone au 450-474-1164. 
 
1) Imprimer et compléter ce formulaire. (Si vous n’êtes pas en mesure d’imprimer ce formulaire, il nous 
fera plaisir de vous en faire parvenir un par la poste.)   
 
2) Faites nous parvenir votre formulaire accompagné de votre paiement soit  :  
 - Par la poste à l’adresse de notre bureau administratif :2954-4 Ste-Marie, Mascouche, Qc, J7K 1N7 
 - Mieux encore! Passez nous voir dans les minutes qui précèdent ou qui suivent une activité  
 - Déposez-le la boîte postale identifiée Centre Re-Naissance située à l’avant de la bâtisse principale. 
(N’hésitez pas à nous  téléphoner avant de vous déplacer) 
 
--------------------�------------------- Client : conservez la partie du haut -------------------�--------------------- 
Atelier(s) postnatal(s) choisi(s) : 

  À table mon bébé  Date début : ____________ Montant ci-joint : _________ � Si chèque # _________  

 Bébé Douc’Heure  Date début : ____________ Montant ci-joint : _________ � Si chèque # _________ 

 M.B.B. (Exercices)  Date début : ____________ Montant ci-joint : _________ � Si chèque # _________ 

 Yoga avec bb     Date début : ____________ Montant ci-joint : _________ � Si chèque # _________ 

 Pharmacie naturelle Date début : ____________ Montant ci-joint : _________ � Si chèque # _________ 

 Nutri-Gym maman  Date début : ____________ Montant ci-joint : _________ � Si chèque # _________   

 RCR/DVR       Date début : ____________ Montant ci-joint : _________ � Si chèque # _________  
 

Nom de la mère: _____________________________________________________________________ 

Adresse:_________________________________ Ville:___________________Code postal:_________ 

Téléphone (maison): (        ) _______________  Téléphone (urgence): (           )___________________ 

Courriel : _________________________________________ Pour être au courant des nouveautés et promotions du Centre Re-Naissance!  

Votre occupation : ___________________________________ Date de retour au travail : ___________ 

Nom de l’enfant : _________________________ Date naissance (année/mois/jour): _______________ 

1e bébé : oui/non, si non, rang du bébé: ______ Naturel ou Césarienne : _________________________ 
 
Le Centre Re-Naissance se réserve le droit d’annuler ou de reporter les ateliers si le nombre de participants est inférieur au minimum. Les frais 
administratifs de $20.00 seront remboursés seulement s’il y a annulation par le Centre Re-Naissance ou par l’élève (au moins une semaine 
avant le début de l’atelier).  Après la première rencontre, il n’y a plus de remboursement; cependant, avec un billet du médecin un 
remboursement partiel peut se faire. Pour de plus amples détails concernant notre politique : www.re-naissance.ca 
 
------------------------------------------------------------------------- Preuve de paiement du client—(réservé à la réception)------------------------------------------ 
 

q   À table mon bébé  q  Bébé Douc’Heure q M.B.B. q Yoga avec bébé q Pharmacie q Nutri-Gym q RCR Date début : _____ 
Dépôt 20$ reçu le :____________ q Espèces   q Chèque # _________  /  Solde payé le :____________ q Espèces     q chèque #_________ 

Signature cliente :_________________________________________________________ Date : _____________________________________ 


