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Inscription Sport-Etudes 2018-2019

[ et
PATINAGE LAVAL Aucune inscription par télécopie (fax) acceptée
Nom du Patineur : Club Hote :

#Patinage Canada :

Entraineur (1) : Entraineur (2) :

Adresse : Ville :

Code Postal :

Courriel :

Contact d’urgence : # de téléphone :

Lien:

Niveau Scolaire en 2018-19 : Primaire Secondaire: CEGEP :

Ecole Fréquentée en 2017-18:

Ecole Fréquentée en 2018-19:

Transport : Parents ou Sports-études (encercler le responsable)
Athlete identifié par Patinage Québec?] Ouil] Non
Niveau [J Excellence O Elite /Reléve 1 Espoir I Apprenti

Dernier test de Style Libre réussi :

Indiquez la catégorie dans laquelle vous étiez inscrit en 2017-18 :

Indiquez la catégorie pour la saison 2018-2019:

Historique Competition 2017-2018
Veuillez indiquer les compétitions et les résultats techniques:
Championnats Eté 2017 :

Sous-Section ou Georges-Ethier 2017 :
Championnats Section A ou B :

Défi Patinage Canada :

Championnats Canadiens :

Par la présente, je dégage de toutes responsabilités le Club, ses mandataires, agents et employés pour tout accident de quelque nature
que ce soit ou toutes pertes que pourrait subir mon enfant. Je m’engage a respecter tous les réglements du Club ainsi que les réglements
de Patinage Québec au niveau du programme Apprenti-Athléte et de Sports-Etudes. Je reconnais avoir pris connaissance des conditions
d’admission et modalités de paiements et je m’engadge & les respecter.

Nom du parent (ou du tuteur légal) en lettres moulées Signature du parent (ou du tuteur légal)

Date



(Remplir le tableau correspondant a votre groupe et joindre les cheques avec le formulaire)

Sport-Etudes

Inscription 2018-2019

PROGRAMME
Sport-Etudes

Co(t de Base

couT
D'INSCRIPTION

Temps Plein 2.500%
Cartes avantages (25%)
MONTANT TOTAL
Groupe B
PROGRAMME Co(t de Base couT
Apprenti-Athlete D'INSCRIPTION
Temps Plein 1975%
Cartes avantages (25%)
MONTANT TOTAL
Groupe C
PROGRAMME Codt de Base couT

Fin de journée

D'INSCRIPTION

Temps Plein

1375%

Cartes avantages (25%)

MONTANT

TOTAL




