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	Endroit :      

	Catégorie :                                           Section ou Pool :      
	Date :      
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Veuillez envoyer par télécopieur, 450-463-4229,  ou par courriel  jeromeouellet@csmv.qc.ca ce formulaire complété ainsi que le formulaire d’éthique sportive avant 11 heures, la première journée ouvrable. Veuillez envoyer par la poste l’originale dans un délai de sept jours ouvrables.

