STAGIAIRE 2 PERE
Nom: § Nom:
Prénom: § Prénom:
Adresse: ol s
Vill: 2 Tel. b
Code postal: §

No. oss. maladie du Qc: : MERE
Age au 31/12/2009: § Nom:
PERSONNE RECLAMANT FRAIS DE GARDE ::“::'
Nom: 5 " -
Pitasns: § Tél. bur
Adresse: §

Ville: §

Code postal: §

No. oss. sodale: §

(pour fins d'im pots sevlement)

Les stagiaires de |'é1é 2009 bénéficient d'une priorité d'inscription jusqu‘ou 31 janvier 2010.
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NOUBLIEZ PAS DECOMPLE R LE VESO0.

1. Le joeur o4-1 déja souffert de troubles spédfiques d‘ordre muscdaire, arficulaire, respiratoire, cardio-vasculaire ou autres ?

2. Le joveur est-il suivi par un médedn pour un probléme ou une anomalie quelconque?

3. Le joveur doitl faire usage de médicaments ?
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4. Sivous avez répondu «oui» a 'une ou Fautre des questions précédentes, un cerfificat médical est requis avec Fimscription.

Sans wtre paiement, finscription sera automatiquement ref usée

COUT: Ciindus, deux chéques ou mandats-poste payables  Fordre de : ECOLE DE HOCKEY « LES REMPARTS »

Atloquants, Défensewrs, 4005

1% versement 2005 (encoisobke immidiokment):

Eite 1, Elite 2, 2 versement 2009 (eacoissable ov s tord le 1* juin 2010):
Défenseur Eltes et Avancé
Etes-vous intéressé a héberger un stogicire pour 1005/ semaine ? Oui[]

Dégagement de respnsabilité : En inscrivont ke stagiaire, le porent ou le tuteur dégage
les dirigeants du stage de I'Ecole de hockey « LES REMPARTS » ainsi que ses entraineurs,
emﬁzyés ou aides, de toutes rédamations ou poursuites, lesquelles pourraient étre prises

el

Poster a: ECOLE DE HOGKEY « LES REMPARTS », 3007 avenve de Preaux, Québec (Qc) G1C 4M5

velles, sans ko participation d ce stage, n'auraient pu éfre prises.

Non[] Sem1[] Sem.2[] Sem.3[] Sem.4[] Sem.5[] Sem.6[]

Signature

Date

(parent ou tuleur)




