[image: image1.png]’X s -
pdd T ILE TISMIE
eGATINEAU




Formulaire d’inscription 
Sport Collectif 
	Information sur l’athlète

	Prénom* :  

	Nom* :      

	Date de naissance* :    -  FORMDROPDOWN 
 -     
	Âge* :   

	Numéro s’assurance Maladie* :               

	Adresse* :      

	Ville* :       
	Code Postal* :      

	Tél. Maison* :     -     -      
	Cell. de l’athlète :     -     -     

	Tél. Travaille :     -     -       p.      

	Courriel de l’athlète* :      

	Condition médical :      


	Sport* :      

	Personne en cas d’urgence : 

	Prénom / Nom* :      
	Tél.  Maison* :     - 

	Lien avec l’athlète* :       

	Tél. Travail : 
	Cell. :      -     -     


	**** Option Sport Collectif

	cocher
	Option
	Total 

	 FORMCHECKBOX 

	Sport Collectif ( 8 Séances )
	** 40 $

	 FORMCHECKBOX 

	Tarif d’équipe ( 8 séances )  ( plus de 10 athlètes )
	


  * Champ obligatoire                                                                                             Coût :       
** Frais d’accès au Dôme à Ottawa ne sont pas inclus.                      

**** Les coûts des inscriptions aux compétitions, d’hébergement, etc. ne sont pas inclus 

L’athlète qui s’inscrit au club accepte d’être membre et reçoit sa carte de membre pour la période d’abonnement qu’il c’est inscrit. ( L’athlète de moins de 16 ans reçoit la carte de membre actif ``associée``et l’athlète de plus de 16 ans reçoit la carte de membre actif ``individuel`` ).

J’ai pris connaissance des politiques de remboursement, tarification d’annulation, des règlements, des conditions physique du club et je m’engage à les respecter.
	     
Signature du membre
	     
Date 

	     
Signature du parent ( si moins de 18 ans ) 
	     
Date 


           A remettre à l’entraîneur lors d’un entraînement                                                   www.athletismegatineau.ca






