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     CENTRE DE DÉVELOPPEMENT LOCALE

CLUB DE SOCCER DE HOWICK – SAINTE-MARTINE
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

NOM DU PARTICIPANT : ________________________________________________

DATE DE NAISSANCE :    _________ / ______ /  ______     SEXE :   M (     F   (
                                              Année              mois              jour

ADRESSE : _______________________________________________________

VILLE : ___________________________________Code Postale ____________

TÉLÉPHONE : _________________________________________________________

TÉLÉPHONE #2 : ______________________________________________________

COURRIEL : __________________________________________________________

NOM DES PARENTS  : _________________________________________________

_____________________________________________________________________

SIGNATURE : _________________________________________________________

Catégorie :
[ ________ ]
 Coût :
   $45 / joueur

Payé :  (
Les activités auront lieu au gymnase de l’école secondaire de Sainte-Martine
Les dates des jeux seront les 8 dimanches suivants : 

Février 19,26

Mars 4, 11, 18, 25

Avril 1, 15
***********************************************************************************************************

REÇU – INVOICE

Club de Soccer Howick – Sainte-Martine

C.P. 160
Howick, Québec   J0S-1G0
Tél:(450)-825-2311
Fax:(450)-825-0193  






Le Club de Soccer Howick NEQ #1144354546
Inscription Hiver 2012 CENTRE DE DÉVELOPPEMENT LOCALE

Nom du jouer – Player’s name  : _______________________________________
Date  ______________                  
Montant payé :  _________________  
___________________________ 

Responsable

