
Formulaire d’inscription 
 

* À retourner avec votre inscription entièrement complété 
pour faciliter la correspondance. 

 
 
 
ANNEXE A* 
 
 
CATÉGORIE DE L’ÉQUIPE : 
 
___________________________________ 
 
 
VILLE DE L’ÉQUIPE : 
 
___________________________________ 
 
 
RESPONSABLE POUR LA CORRESPONDANCE: 
 
NOM : _______________________________ 
ADRESSE : ___________________________ 
VILLE : ______________________________ 
CODE POSTAL : ________________________ 
TÉLÉPHONE : _(___)____________________ 
 
 
NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR (avec indicatif régional) : 
 
_(___)______________________________ 
 
 
COURRIEL : 
 
___________________________________ 
 
 
LIEU D’HÉBERGEMENT (si connu) : 
 
___________________________________ 
 
 
 



ANNEXE B* (Important de répondre à toutes les questions s.v.p.) 
 
Nom de l’équipe : __________________________ Ville : ______________________  Classe : ____  Catégorie : ___________ 
Couleur de chandail :         Premier choix : _______________ Deuxième choix : ___________________________________ 
Entraîneur : ______________________________   Téléphone : ____________________   Courriel : _________________________ 
Ass.-entraîneur : __________________________   Téléphone : ____________________   Courriel : _________________________ 
Ass.-entraîneur : __________________________   Téléphone : ____________________   Courriel : _________________________ 
Gérante : _______________________________     Téléphone : ____________________   Courriel : _________________________ 
Fax : (écrire le nom du destinataire) _________________________________ 
 
No de chandail 
1er choix   2e choix 

Nom et prénom de la joueuse Date de naissance Numéro d’Assurance-Maladie 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 

**  Ne pas oublier, joindre une copie du carton d'équipe avec le chèque pour valider la catégorie et classe. Merci !
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