
  
 
 
 

HOCKEY OUTAOUAIS – INSCRIPTION PRÉ-CAMP 
 
 
COORDONNÉES DU JOUEUR 
 
Nom : _____________________________________ Prénom : ______________________________________ 

Adresse postale : __________________________________________________________________________ 

Date de naissance : (JJ/MM/AA) ______________ N.A.M. : ___________________________________ 

Âge : ___________ Sexe : M □   F □   Langue parlée : __________________________ 

Taille : __________________ cm  Poids : _________________ kg 

Division: Pee Wee □ Bantam □ Midget□ 

Position : Avant □ Centre □ Ailier □ Défenseur □ Gardien □ Gaucher □ Droitier □ 

Équipe (année précédente) : ___________________________________________________________ 

      (nom, division, classe) 

Téléphone (résidence) : _____________________ Téléphone (bureau) : _________________________ 

Courriel : ____________________________________________ 

 
COORDONNÉES DES PARENTS / TUTEURS 
 
Père : ____________________________________  Mère : ______________________________________ 
(Compléter la suite, seulement si les coordonnées sont différentes de celles du joueur) 
 
Adresse :_________________________________  Adresse : ____________________________________ 
 
Ville : ___________________ Code postal : _________ Ville : ____________________ Code postal : _________ 
 
Tél. (rés.) : _______________ Tél. (bur.) : ______________ Tél. (rés.) : _______________ Tél.(bur. ) : _______________ 
 
Tél. (cell.) :_____________________   Tél. (cell.) :_____________________ 
 
Courriel : ___________________________________ Courriel : _______________________________________  
Personne à contacter en cas d’accident ou d’urgence si les parents ne sont pas disponibles. 
 
Nom : _______________________________________________________ Téléphone : ___________________________ 
 
Votre signature atteste l’exactitude de l’information fournie dans les présentes. 

Signature du parent : ______________________________ Signature du joueur : ______________________________ 
 

SVP envoyez votre chèque ou mandat-poste au montant de 60 ,00 $ au nom de Hockey Outaouais à l’adresse suivante : 
Hockey Outaouais, 349, rue James-Martin, Gatineau (QC) J8L 3C5 

 
*****  DATE LIMITE : 6 FÉVRIER 2009  ***** 


