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HOCKEY OUTAOQUAIS - INSCRIPTION PRE-CAMP

COORDONNEES DU JOUEUR

Nom : Prénom :

Adresse postale :

Date de naissance : (JJ/MM/AA) N.A.M. :
Age: Sexe: M [ F O Langue parlée:
Taille : cm Poids : kg

Division: Pee Wee [1Bantam [1  Midget[]
Position : Avant L1 Centre [J Ailier . Défenseur [ Gardien .1 Gaucher [ Droitier [

Equipe (année précédente) :

(nom, division, classe)

Téléphone (résidence) : Télephone (bureau) :

Courriel :

COORDONNEES DES PARENTS / TUTEURS

Pére : Meére :
(Compléter la suite, seulement si les coordonnées sont différentes de celles du joueur)

Adresse : Adresse :

Ville : Code postal : Ville : Code postal :
Tel. (rés.) : Tél. (bur.) : Tel. (rés.) : Tél.(bur.) :
Tél. (cell.) : Tél. (cell.) :

Courriel : Courriel :

Personne a contacter en cas d’accident ou d’urgence si les parents ne sont pas disponibles.

Nom : Téléphone :

Votre signature atteste I’exactitude de I’information fournie dans les présentes.

Signature du parent : Signature du joueur :

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

*xxx DATE LIMITE : 6 FEVRIER 2009 *****




