CAMP D’ENTRAINEMENT

'l Peewee || BANTAM || ESPOIR || MIDGET |

Veuillez inscrire tous les joueurs invités au camp d’entrainement sur ce formulaire. Lorsqu’un joueur est retranché, SVP inscrire la date du
retranchement et faire parvenir cette feuille immédiatement par télécopieur au numéro (819) 246-5990 ou par courriel a Laudalina Santos
lausantos@videotron.ca
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