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? SPORT ETUDIANT
o Richelieu





AVIS DE PARTICIPATION
INTER-CROSSE
	Commission scolaire :
	 FORMDROPDOWN 

	

	Institution :
	     
	

	
	
	


Veuillez indiquer le nombre d’équipe dans la case de chaque discipline et la catégorie(s) à laquelle participe votre école.

	DISCIPLINE
	Nombre d’équipe
	Nombre de participants

	Inter-crosse


	 FORMDROPDOWN 

	     


     
     
_____________________________

_____________________________

Signature du responsable des sports

Signature de la direction

     
     
_____________________________

_____________________________

Date






Date

DATE LIMITE : 2 octobre 2009
Veuillez retourner par courriel (louis_rodrigue@csmv.qc.ca) ou  télécopieur au (450) 463-4229




