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2900, rue Lake

D.D.O. (QC)  H9B 2P1

Tél. : 514.855.4230 │ Fax : 514.685.4643

www.arselsl.qc.ca

	École :
	     
	Année scolaire 2009-2010

	Discipline :
	     
	Division :  FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 AA

	Catégorie :
	 FORMCHECKBOX 
 Atome masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Benjamin masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Cadet masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Juvénile masculin

	
	 FORMCHECKBOX 
 Atome féminin
	 FORMCHECKBOX 
 Benjamin féminin
	 FORMCHECKBOX 
 Cadet féminin
	 FORMCHECKBOX 
 Juvénile féminin

	Nom d’équipe :
	     
	Couleurs :
	     


	ENTRAÎNEURS (

	Titre
	Nom
	Prénom
	# PNCE
	Niveau
	Signature d’engagement au respect de l’éthique sportive

	Entraîneur chef
	     
	     
	     
	     
	

	Assistant #1
	     
	     
	     
	     
	

	Assistant #2
	     
	     
	     
	     
	

	Assistant #3
	     
	     
	     
	     
	

	ÉLÈVES ATHLÈTES (

	
	#
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
aaaa-mm-jj
	Signature d’engagement au respect de l’éthique sportive

	1
	   
	     
	     
	     
	

	2
	   
	     
	     
	     
	

	3
	   
	     
	     
	     
	

	4
	   
	     
	     
	     
	

	5
	   
	     
	     
	     
	

	6
	   
	     
	     
	     
	

	7
	   
	     
	     
	     
	

	8
	   
	     
	     
	     
	

	9
	   
	     
	     
	     
	

	10
	   
	     
	     
	     
	

	11
	   
	     
	     
	     
	

	12
	   
	     
	     
	     
	

	13
	   
	     
	     
	     
	

	14
	   
	     
	     
	     
	

	15
	   
	     
	     
	     
	

	16
	   
	     
	     
	     
	

	17
	   
	     
	     
	     
	

	18
	   
	     
	     
	     
	

	19
	   
	     
	     
	     
	

	20
	   
	     
	     
	     
	

	21
	   
	     
	     
	     
	


	
	
	     

	Signature du responsable des sports
	
	Date


Ce formulaire dûment rempli et signé doit être envoyé à l’ARSELSL par télécopieur au 514.685.4643

avant la première partie de l’équipe (article 12.6 s’appliquant).

