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CPA TOURBILLON DES LAURENTIDES INC.

490 St-Isidore local 202

Saint-Lin-Laurentides, Québec J5M 2V1

Téléphone : 450-215-0533
Formulaire d’inscription Junior – Inter – Senior

Saison 2008-2009
	Nom
	
	Adresse

	
	
	

	Prénom
	
	Ville

	
	
	

	Téléphone
	
	Code postal

	
	
	

	Date de naissance
	
	Assurance-maladie

	
	
	

	No. d’inscription ACPA
	
	Expiration

	
	
	

	Maladie ou allergie








 FORMCHECKBOX 
  Oui

 FORMCHECKBOX 
  Non
	
	Autre médication requise ?





 FORMCHECKBOX 
  Oui

 FORMCHECKBOX 
  Non

	
	
	

	Décrivez :
	
	Décrivez :

	
	
	

	Auto-injecteur EpiPen® requis ?



 FORMCHECKBOX 
  Oui

 FORMCHECKBOX 
  Non
	
	Téléphone en cas d’urgence

	
	
	

	Nom de la mère
	
	Occupation

	
	
	

	Nom du père
	
	Occupation

	
	
	

	Courriel du patineur
	
	Courriel des parents

	
	
	

	Entraîneur
	
	Jour(s) choisi(s)



 FORMCHECKBOX 
  lundi
s**
 FORMCHECKBOX 
  jeudis
 FORMCHECKBOX 
  samedis


Bénévole :      FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non  Détails :_____________________
	Versements datés au plus tard le 31 janvier 2009
	
	Frais d’affiliation
	
	$
	40.00

	
	
	
	
	
	

	1er











2e
	
	Exemption d’autofinancement
	
	$
	

	
	
	
	
	
	

	3e












4e
	
	Frais de cours
	
	$
	

	
	
	
	
	
	

	5e












6e
	
	Total
	
	$
	


Je reconnais que le CPA Tourbillon des Laurentides Inc ne peut être tenu responsable des accidents ni des objets perdus ou volés.  J’ai pris connaissance des règlements du CPA Tourbillon des Laurentides Inc qui m’ont été remis avec ce formulaire.  J’accepte de me conformer à ces règlements et de respecter toutes les directives des administrateurs du club.

	
	
	

	Signature du parent ou tuteur
	
	Date

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

J’ai remis les politiques et règlements du Club
	
	

	

au parent / tuteur
	
	Signature du membre du comité


** Certaines conditions s’appliquent pour les lundis, lire attentivement les règlements.

