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Les stoginires de 'eté 2011 banéficient d'une priorite d irsaiption jusqu'ow 31 jonvier 2012, =

INFORMATIONS MEDICALES

1. Le joueur o-t-il déji souffert de troubles spécifiques d'ord re musculaire, arficulaire, respiratoire, cardio-vosculaire ou autres ? Non [ oui [J

2. Le joveur estil suivi por un médecin pour un probléme ou une anomelie quelconque ? Non [ o [

3. Le joveur doit-il fuire usage de médicaments ? Non [J oui U
Précisez:

4. Si vous avez répondu covi> 6 l'une ou I'outre des questions précédentes, un certifical médical est requis avec Finscription,

Sans vatre paiement, linscription sera automatiquement refusée ® A]TENT'ON ®

COUT: Ciinclus, dews chéques ou mandats-poste payables @ l'ordre de ; ECOLE DE HOCKEY « LES REMPARTS » Seul Jean-Yves Tramtlay est astorsé

Débutant, Intermédiaire, 4255 1% versement 225 (encaissoble immédicement) a agir en tant que représentant de vente
Elﬂ&l,“l& 2 2 versement 2005 (encoissable au plus tard le 1+ juin 2012): pour IIEGOIB de HOEHE’H «Les HEI‘I‘IIJHHS»
Défenseurs Elites et Avancé

Etes-vous intéressé & héberger un stagiaire pour 100 /semaine ? Ovil]  MNen[J  Sem.1J Sem 2] Sem.3[] Sem. 4[] Sem. 5[]

Dégagement de responsabilité : En inscrivant le stagioire, le porent ou le futeur dégage Signature

les dirigeants du stage de I'Ecole de hackey « LES REMPARTS » ainsi que ses entraineurs, ( parent ou tueur)

employés ou aides, de toutes réclamations ou poursuites, lesquelles pourraient éire pries

et lesquelles, sans o porficipation d ce stage, n‘ouraient pu éfre prises. Date

Poster ii: ECOLE DE HOCKEY «LES REMPARTS », 3007 avenue de Preaux, Québec (Qc) G1C 4M5



