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AVIS DE PARTICIPATION
VOLLEYBALL

Saison 2011-2012
	Commission scolaire :
	     

	Institution :
	     


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

	DISCIPLINE
	BM
	CM 
	JM

	Volleyball
	     
	     
	     


	DISCIPLINE
	BF Div. 2
	BF Div. 3
	CF
Div. 2 
	CF 

Div. 3
	JF Div. 2
	JF Div. 3

	Volleyball
	     
	     
	     
	     
	     
	     



Êtes-vous en mesure de recevoir des tournois ?  __     ___

Combien de terrains avez-vous de disponibles ? __     ___

Y a-t-il des dates où vous ne pouvez pas recevoir entre le 30 octobre et le 27 février ? __     _
     






     
_____________________________


_____________________________

Signature du responsable des sports


Signature de la direction

     






     
_____________________________


_____________________________

Date






Date

DATE LIMITE : 7 OCTOBRE 2011
RÉUNION : 18 octobre 2011 à 18h30 / Auditorium à l’école secondaire Gérard-Filion
La réunion est réservée aux responsables des sports seulement.
Veuillez retourner par courriel sport_etudiant@csmv.qc.ca
ou par télécopieur au 450-463-4229.
