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AVIS DE PARTICIPATION

NATATION

	Commission scolaire :
	 FORMDROPDOWN 

	

	Institution :
	     
	


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

	DISCIPLINE
	BF
	BM
	CF
	CM
	JF
	JM

	Natation
	     
	     
	     
	     
	     
	     


     





     
_____________________________
_____________________________

Signature du responsable des sports
Signature de la direction

     





     
_____________________________
_____________________________

Date





Date

DATE LIMITE : 8 OCTOBRE 2011
Réunion de ligue :  19 octobre 2011 à 18h30, É.S. Gérard-Fillion 1330, boul. Curé-Poirier Ouest Longueuil Salle : C-119
Veuillez retourner ce formulaire par courriel sport_etudiant@csmv.qc.ca   ou par télécopieur au 450-463-4229
