Ecole de perfectionnement de hockey

AN
TE
AMAQUi

1*" enfant
Nom : Prénom :
Date de naissance : / / Age :
jour  mois année
Position Division a la prochaine saison
Défenseur — Groupe 1 : Novice 2° année et Atome 1°° année []
Attaquant — Groupe 2 : Atome 2° année et Pee-wee 1
Gardien — Groupe 3 : Bantam et Midget —1
2° enfant
Nom : Prénom :
Date de naissance : / / Age :
jour mois  année
Position Division a la prochaine saison
Défenseur — Groupe 1 : Novice 2° année et Atome 1°° année [ ]
Attaquant — Groupe 2 : Atome 2° année et Pee-wee 1
Gardien — Groupe 3 : Bantam et Midget 1
Adresse :

Ville :

Code Postal :




Mere

Nom : Prénom :

Numeéro d’assurance sociale (pour frais de garde) : i - -
(A inscrire sur place lors de votre paiement)

Téléphone Résidence :  ( )
Bureau : ( ) poste
Cellulaire : ( )

Pére

Nom : Prénom :

Numeéro d’assurance sociale (pour frais de garde) : i - -
(A inscrire sur place lors de votre paiement)

Téléphone Résidence :  ( )
Bureau : ( ) poste
Cellulaire : ( )

TARIFICATION 2012 (taxes incluses) : 75 $/enfant

Montant total : $

Cheque
— (Veuillez remplir le formulaire en ligne, nous le faire parvenir en cliquant sur le bouton ci bas, puis poster la copie imprimée ainsi que
votre chéque au 55, rue du Carrefour-Sportif, Amqui (Québec) G5J 3E6 — Libellez votre cheque au nom de Ville d’Amqui )

Argent
(Veuillez remplir le formulaire en ligne, nous le faire parvenir en cliquant sur le bouton ci bas. Vous devez vous présenter directement a
I'administration des loisirs au 55, rue du Carrefour-Sportif pour effectuer le paiement)

—1 Carte de crédit

(Veuillez remplir le formulaire en ligne, nous le faire parvenir en cliquant sur le bouton ci bas. Vous devez téléphoner a I’administration
des loisirs au 418 629-4242 poste 245 ou payer directement a 'administration des loisirs au 55, rue du Carrefour-Sportif)

Prenez note que l'inscription sera effective seulement lors du paiement.

Envoyer
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