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FORMULAIRE D’INSCRIPTION D’ÉQUIPE
- HOCKEY SANS CONTACT -
2900, rue Lake,  D.D.O. (QC)  H9B 2P1

Tél. : 514.855.4230│ Fax : 514.685.4643

( 
N’oubliez pas d’envoyer le FORMULAIRE DE DISPONIBILITÉ en même temps que ce formulaire.
SVP remplir un seul formulaire par équipe.

IDENTIFICATION DE L’ÉQUIPE
	École :
	     
	Année 2011-2012

	Discipline :
	Hockey sans contact
	

	Catégorie :
	 FORMCHECKBOX 
 Benjamin
	 FORMCHECKBOX 
 Cadet DIV 3
	 FORMCHECKBOX 
 Juvénile

	Sexe : 
	 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	
	
	Division :   FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	Entraîneur :
	     


Renseignements spécifiques
	Pouvez-vous recevoir un ou plusieurs tournois?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Indiquez le nombre de glace dont vous disposez :
	  

	Acceptez-vous les spectateurs?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	

	Indiquez les dates où il vous sera impossible de VISITER (examens, sortie d’école, etc.) :

	     

	

	Autorisation de la direction :

L’équipe mentionnée ci-dessus est autorisée à jouer un maximum de    parties durant la saison régulière.
Il est entendu que les renseignements inscrits sont officiels et complets. L’équipe qui occasionnera un conflit d’horaire
à cause d’une omission sera déclarée battue par forfait.



     

	Signature du responsable des sports
	
	Date

	
	
	     

	Signature de la direction d’école
	
	Date








