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LIGUE SCOLAIRE MÉTROPOLITAINE DE FOOTBALL 
CHALLENGE WILSON 2008
CONFIRMATION DE PARTICIPATION

CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE RETOURNÉ À L’ASSOCIATION POUR LE 4 AVRIL 2008
CATÉGORIE :
U15 __________    U17_____________

ÉCOLE :  

 _____________________________________________

ADRESSE : 

______________________________________________




______________________________________________

TÉLÉPHONE :
___________________   FAX : ____________________

COURRIER – E :
______________________________________________

RESPONSABLE :
______________________________________________

Retour du formulaire par courrier électronique à :      sbelanger@arselsl.qc.ca






