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                                                              C.P.  5   Varennes, Qc.  J3X 1P9 
  FORMULAIRE D'INSCRIPTION DE LA JOUEUSE DE HOCKEY FÉMININ 
 Nom et adresse
Date de naissance : (A/M/J)
Carte :
Année : 2007-2008
Âge : 8 ans / 9 ans / 10 ans / 11 ans / 12 ans / ______
Catégorie : Bantam 13-14 / Midget   Féminin

No. ass. maladie : _____________________________________
Catégorie : Atome / Pee-wee    Féminin
No. Association : 545
Date :
OU
Position : ________________________________________
Langue : Français ___ Autre _____________________
Tél. (M) : (_____) ______-____________
Tél. (T) : (_____) ______-____________
Fax :
Taille : _______________
Poids : _______________
(Centre, Aile, Avant, Défense, Gardien)
Gaucher ______
Droitier ______
COURRIEL
ÉQUIPE L’ANNÉE PRÉCÉDENTE
Cellulaire :
Nom du PÈRE : ______________________________________________
Nom de la MÈRE : ______________________________________________
Adresse : ______________________________________________________
Adresse : ______________________________________________________
Ville : ​_________________________________
Ville : ​_________________________________
Code Postal : __________
Code Postal : __________
Tél. (M) : (___) ____-_______
Tél. (M) : (___) ____-_______
Tél. (T) : (_____) ______-____________
Tél. (T) : (_____) ______-____________
Tél. (Aut) : (___) ____-_______
Tél. (Aut) : (___) ____-_______
(Compléter la suite seulement si différent)
Courriel : __________________________
Courriel : __________________________
Personne à contacter en cas d'accident ou urgence, si les parents ne sont pas disponibles
Nom :
Téléphone :
   **Frais additionnels pour les joueuses de l`extérieur de Varennes, selon la catégorie et la municipalité.
*** Rabais de 50 $ pour chaque enfant additionnel de la même famille.                                                            
**** Rabais de 15 $ si inscrit avant le 1er mai de l’année en cour.
Je, soussigné, certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et, en retour de me délivrer ce contrat et les privilèges qui y sont rattachés, et en signant ce contrat, je suis devenu assujetti aux règles, règlements et décisions de Hockey Canada, son conseil d'administration, ses branches et/ou divisions qui pourraient être restrictives en ce qui a trait à certains domaines comme le mouvement d'une équipe à une autre, le comportement, etc., et j'accepte de me conformer à de tels règles, règlements et décisions de la part de Hockey Canada, son conseil d'administration, ses branches et/ou divisions. De plus, les renseignements demandés ci-dessus sont requis par Hockey Canada pour faciliter les programmes de hockey au nom de la personne inscrite et de Hockey Canada. Hockey Canada traitera, en tout temps, ces renseignements personnels avec le plus grand respect et conformément à la politique de Hockey Canada sur la protection de la vie privée.
Hockey Canada ne vend, n'échange et ne partage autrement les renseignements que nous recueillons à l'extérieur de nos branches et associations.  Toutefois, nous pouvons, de temps à autre, utiliser ces renseignements dans le but d'offrir des services supplémentaires, des promotions, y compris des promotions offertes par des tiers, et/ou pour la recherche propre au hockey.  Ce genre d'utilisation de vos renseignements personnels par Hockey Canada, ses branches et/ou ses associations est entièrement à votre discrétion.  Si vous désirez permettre ce genre d'utilisation, veuillez cocher cette case.       FORMCHECKBOX 

AHM DE VARENNES
Nom            _________________________________________ ddddddddddddddd_________________________________
Adresse       _________________________________________
Ville            _________________________________________
C.P.             _________________________________________
_______/_______/________
Signature du PARENT :
Nom en lettres moulées :
Nom en lettres moulées :
Signature du MEMBRE :
REÇU OFFICIEL POUR INSCRIPTION
Frais Principaux
Tarif
$ 
$ 
Tarif
Frais Secondaires
No. Reçu :
Paiements :
Date
Type
Reçu
Total:
$   

