
Liste des participantes et participants 

33e Défi à l’entreprise 16 novembre 2019 

Nom de l’entreprise Numéro d’équipe  Téléphone Poste 

    

Nom du responsable  Courriel  

Nom, prénom Sexe 

Souffrez-vous d'une maladie dont nous devrions 
connaître la nature ou êtes-vous enceinte? 

Profession Conjoint / 
conjointe 

 oui 
précisez et indiquez le traitement à donner  

non 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

Capitaine :      

Substitut :      

Substitut :      

Substitut :      

 
Tous nos repas pourraient contenir des noix, des arachides, du soya, des fruits de mer, du gluten ou du lactose. Vous devrez prévoir un lunch pour le diner 

et pour le souper si vous avez l’une de ses allergies ou intolérances. 
  
Nous fournirons seulement un repas différent aux végétariens. S.V.P., précisez-le dans la liste des participants à l’endroit indiqué.  

 
Nous certifions, par la présente, que les participantes et participants mentionnés ci-dessus sont des membres du personnel de notre 
entreprise ou conjointes/conjoints et qu’ils satisfont aux conditions d’éligibilité du 33e Défi à l’entreprise. 
 
Date :  Directeur général ou des Ressources humaines 
 Nom    Signature 

Date de retour : avant le 8 novembre 2019  par courriel à volontaires@cegepsherbrooke.qc.ca  

mailto:volontaires@cegepsherbrooke.qc.ca
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