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INSCRIPTION AU SOCCER

ETE 2009

S.V.P. ne pas compléter les parties ombragées. Merci

Quartier ou municipalité :

Nom du participant :

Réservé a ’administration
Date de I'inscription
/. ]2009

Jour mois

Heure d’inscription

heure : minutes

S’il y a un manque ou un
surplus de joueurs dans mon
quartier, je désire jouer au

Prénom : soccer pour
Adresse S.v.p. cibler 3 quartiers et
noter
Ville : 1% choix, 2° choix, 3° choix
Code postal : Téléphone : Assomptipn
Bourg Joli
Date de naissance : / Catégorie : Christ-Roi
mois jour Douville

Accés-loisirs :

La Présentation
ILa Providence
Notre-Dame

Validation :
St-Dominique

No passeport : No chandail : St—]qseph
St-Liboite

Nom du pere : St-Simon
St-Thomas d’Aquin

Téléphone :
Nom de la meére :

Téléphone :

No d’assurance maladie :

Expiration :

Probléme de santé :

_ Ste-Madeleine
Ste-Rosalie

Je désire étre
remboursé

Information pertinente

Réservé a ’'usage de 1”’administration

A regu... A remis...
le code d’éthique : [ ] Photo: [ | carte Accés-loisir: [ | carte d’assurance maladie : [_]

Payé : Comptant:[ ] Cheque: [ ] Montant payé : Initiale du bénévole :




