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J’aimerais m’impliquer à titre de :

ENTRAÎNEUR :
LOCALE (DIVISION III) :

______________________________




COMPÉTITION (PNCE) :

______________________________

ASSISTANT(E) :
LOCALE (DIVISION III) :

______________________________




COMPÉTITION :


______________________________

NIVEAU DE CERTIFICATION :

	EAE
	EAJ
	EAS
	THÉORIE A
	DEP


GÉRANT(E) :

____________________________________________________________

CATÉGORIE U-__


(NÉ(E) EN : _____)



NOM DE VOTRE ENFANT :
________________________________________________

AIDE AUX INSCRIPTIONS

________________________________________________

AIDE AUX ÉVÉNEMENTS

________________________________________________

AUTRE : (SPÉCIFIEZ)

________________________________________________

Nom et prénom :
___________________________________________________

Date de naissance :
___________________________________________________

Adresse :

___________________________________________________

Tél (rés) :

_____________

Tél (cell) :
_______________

Courriel :

___________________________________________________

______________________________________________________________________________

