
Les familles Caron d’Amérique 

   

Notre site Web: AmeriCaron.org  11 

 
 
 

 Rassemblement annuel des Familles Caron  

Samedi 23 août 2025 

Hôtel & Suites le Dauphin Drummondville 

600, boulevard Saint-Joseph, Drummondville, QC J2C 2C1 

Tél. : 1-819-478-4141 ou sans frais : 1-800-567-0995 

   

Formulaire d’inscription   
    

Nom ____________________________ Prénom __________________________ N° membre ________   

No ____________ Rue __________________________________________ Appartement ___________   

Ville ______________________________________________________ Code postal _______________   

Tél. (_____) _________-________________. Courriel _______________________________________   

   

L’identification des participants au rassemblement se faisant à l’aide de cocardes, nous avons besoin de 
connaître le nom des personnes qui vous accompagneront ainsi que la ville de résidence de chacun :   
   
      NOM         VILLE   

_______________________________________  ______________________________________   

_______________________________________  ______________________________________   

_______________________________________  ______________________________________   

_______________________________________  ______________________________________   

  

Le coût comprend le souper, le service et les taxes, la soirée animée et des prix de présence. Les boissons 
alcooliques et le vin sont fournis par l’hôtel, aux frais du client. 
 

 
   

Options de paiement : Faire votre inscription avant le 2 août 2025 

Par chèque : doit être fait à l’ordre de « Les Familles Caron d’Amérique »  

Expédier chèque et formulaire à : Association des familles Caron d'Amérique , 2468, boul. Prudentiel, Laval 
(QC) H7K 2T3  
  
Par carte de crédit ou débit sur notre site internet americaron.org Faire un paiement du montant total de 
votre facture et envoyer le formulaire rempli par courriel à caronrobert@videotron.ca    

 
SVP, identifier toutes allergies ou intolérances alimentaires :   

   

Nom : ______________________________ Type d’allergie : ___________________________   

   

Nom : ______________________________ Type d’allergie : ___________________________   

Adulte ou enfant 60 $ x Nombre   Montant total = 
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