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CHAMPIONNAT RÉGIONAL
MINI-BASKET
INSCRIPTION DE L’ÉQUIPE 

	Nom de l’institution :
	     
	

	Nom de l’équipe :
	     
	

	Commission scolaire :
	 FORMDROPDOWN 

	

	Adresse de l’institution :
	     
	

	Ville :
	     
	Code postal :
	     
	

	Catégorie :
	 FORMCHECKBOX 
 Compétitif
 FORMCHECKBOX 
 Participatif
 FORMCHECKBOX 
 Récréatif mixte
               Nouveau!
	 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Féminin
	

	Couleur de l’uniforme
	     
	

	Nom de l’entraîneur :
	     
	

	Téléphone (bureau) :
	(     )       -      
	Poste :
	     
	
	
	

	Téléphone (résidence) :
	(     )       -      
	

	Courriel :
	     
	

	
	
	


Remplir le formulaire d’inscription avant le 16 mars 2012 avant 16h00 Courriel :guillaume_duhamel@csmv.qc.ca Télécopieur : 450-463-4229
ATTENTION!!!! Vous devez inscrire vos joueurs à la page suivante.
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CHAMPIONNAT RÉGIONAL

MINI-BASKET
INSCRIPTION DES JOUEURS 

	Nom de l’institution :
	     

	Nom de l’entraîneur :
	     


	
	Nom de l’athlète
	Date de naissance

aa / mm / jj
	Numéro de chandail

	1
	     
	      /       /     
	     

	2
	     
	      /       /     
	     

	3
	     
	      /       /     
	     

	4
	     
	      /       /     
	     

	5
	     
	      /       /     
	     

	6
	     
	      /       /     
	     

	7
	     
	      /       /     
	     

	8
	     
	      /       /     
	     

	9
	     
	      /       /     
	     

	10
	     
	      /       /     
	     

	11
	     
	      /       /     
	     

	12
	     
	      /       /     
	     

	13
	     
	      /       /     
	     

	14
	     
	      /       /     
	     

	15
	     
	      /       /     
	     


	Signature de la direction d’école :
	     


