o September 13t — 15, 2019
District 7790 Adventure Bound Caratunk, Maine

Participant Enroliment Form

Sponsoring Club Name:

Contact Name: Phone:

Email: Fax:

Participant Name: Gender? M F

Mailing address:

City: Postal Code:

Telephone: (day) (night)
(mobile)

Date of birth*: (month/day/year)

*Participants must be between the ages of 18 to 35 to attend RYLA

E-mail:

Shirt Size (circleone): S M L XL XXL Member of Rotary? Yes No

Any dietary needs? (example: vegetarian? food allergies?)

Special needs? Additional helpful information?

Please enclose $350.00 US per person to the address below (Pat Newel). Please submit one form per person.
Make checks payable to: RYLA DISTRICT 7790 PO Box 501, Unity, Maine 04988-0501

Francis Dion

Responsable RYLA Québec
Club Rotary Dolbeau-Mistassini
Tel: 418-618-5055
FdionTherapeute@hotmail.fr

French version |:>

Aurora Hilton

RYLA Chairperson

Bar Harbor/MDI Rotary
Tel: 207-217-7922
Aurorahilton@gmail.com




L. 13 au 15 septembre 2019
District 7790 Adventure Bound Caratunk , Maine

Formulaire d’enregistrement du participant

Nom du club parrain:

Personne contact : Téléphone:
Courriel : Fax:
Nom du participant: Gendre? M F

Adresse postale:

Ville: Code postal:

Téléphone: (jour) (soir)
(cellulaire)

Date de naissance*: (mois/jour/année)

*[es participants doivent étre 4gés entre 21 et 35 ans pour pouvoir participer au Ryla

Courriel:

Grandeur du chandail (encercler): S M L XL XXL Membre du Rotary? Oui Non

Particularités alimentaires? (exemple: végétarien(ne)? Allergie alimentaire?)

Besoins particuliers? Informations supplémentaires?

Priere de faire parvenir 350.00$ US par participant. Envoyer le chéque a Pat Newel, adresse ci-dessous. Faites
vos cheques a RYLA district 7790. PO Box 501, Unity, Maine 04988-0501

Francis Dion

Responsable RYLA Québec
Club Rotary Dolbeau-Mistassini
Tel: 418-618-5055
FdionTherapeute@hotmail.fr

Aurora Hilton

RYLA Chairperson

Bar Harbor/MDI Rotary
Tel: 207-217-7922
aurorahilton@gmail.com




