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	FICHE D’INSCRIPTION

Camp de perfectionnement - Année:

2010

	
INTER DE ST-HYACINTHE

Association de soccer de

St-Hyacinthe (ASSH)

2070, rue St-Charles

St-Hyacinthe, QC, J2T 1V2

www.intersthyacinthe.com

	

	Prénom :

     
Nom :

     
Adresse :

     
Date de naissance (J/M/A):

    /      /      
Ville :

     
Code postal :
     
Parent :

     
Téléphone (maison) :

     
Courriel :

     
Signature : 
__________________________________________________
Date (J/M/A) : ____/____/________

La signature d'un titulaire de l’autorité parentale est obligatoire pour les joueurs de moins de 18 ans.

	FICHE SANTÉ
	
Blessure, maladie ou allergie : Non  FORMCHECKBOX 
  Oui  FORMCHECKBOX 

Si oui, préciser:

     
Autorisation : le ou les titulaires de l’autorité parentale autorisent, en leur absence du terrain, le transport du joueur dans un établissement de santé pour examen ou soins appropriés, advenant une blessure ou un autre problème de santé.

	RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	Paiement reçu le (J/M/A): ____/____/________ 
Montant : ________
Nom (chèque) : ______________________________________


[image: image1.jpg]


SVP remettre (2) copies lors de votre inscription et garder (1) copie additionnelle pour vos dossiers.
FORM_Inscription_Camp_Automne_t2010 ra.doc (2010)
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	FICHE D’INSCRIPTION

Camp de perfectionnement - Année:
2010

	
INTER DE ST-HYACINTHE

Association de soccer de

St-Hyacinthe (ASSH)

2070, rue St-Charles

St-Hyacinthe, QC, J2T 1V2

www.intersthyacinthe.com

	

	Prénom :

     
Nom :

     
Adresse :

     
Date de naissance (J/M/A):

    /      /      
Ville :

     
Code postal :

     
Parent :

     
Téléphone (maison) :

     
Courriel :

     
Signature : 
__________________________________________________
Date (J/M/A) : ____/____/________

La signature d'un titulaire de l’autorité parentale est obligatoire pour les joueurs de moins de 18 ans.

	FICHE SANTÉ

	Blessure, maladie ou allergie : Non  FORMCHECKBOX 
  Oui  FORMCHECKBOX 

Si oui, préciser:

     

	Autorisation : le ou les titulaires de l’autorité parentale autorisent, en leur absence du terrain, le transport du joueur dans un établissement de santé pour examen ou soins appropriés, advenant une blessure ou un autre problème de santé.

	RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	Paiement reçu le (J/M/A): ____/____/________ 
Montant : ________
Nom (chèque) : ______________________________________


SVP remettre (2) copies lors de votre inscription et garder (1) copie additionnelle pour vos dossiers
FORM_Inscription_Camp_Automne_t2010 ra.doc  (2010)
Merci à notre commanditaire 
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