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Inscription joueur
Nom :_____________________
Prénom :___________________

Adresse :________________________
Ville :____________________________

Code Postal :_____________________

Date de naissance :______________________
No Ass. Maladie. :_________________


Tél. Maison :__________________
Tél. Urgence :_____________________

Signature (parent) :_____________________

Position :
Saison 2010-2011
(  Gardien
(   Aillier
(  Pré-Novice
( Pee-Wee

(  Défenseur
(   Droite
(  Novice
(  Bantam

(  Centre
(   Gauche
(   Atome



(  C       (   B       (   A        (   CC       (   BB       (   AA

Assurances

Le camp de hockey n’est pas responsable des accidents encourus lors du stage.

Les assurances sont la responsabilité du participant.
Pour plus d’information, veuillez contacter

Daniel Loiseau

514.708.6320
________________________________________________

Retournez le fichier à :  boutiqueehp@yahoo.ca






