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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 
 Compétition

 FORMCHECKBOX 
 Participation


	 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Féminin
	

	Nom de l’entraîneur :
	     
	

	Téléphone (bureau) :
	(     )       -      
	Poste :
	     
	
	
	

	Téléphone (résidence) :
	(     )       -      
	

	Courriel :
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Championnat régional

Mini-basket

LISTE DES JOUEURS

	Nom de l’institution :
	     

	Nom de l’équipe :
	     

	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
	     
	      /       /     
	     


	Signature de la direction d’école :
	     


*N.B. Veuillez faire parvenir à l’Association votre inscription à l’attention de Maude Poulin Lemieux  (maude_poulinlemieux@csmv.qc.ca) par télécopieur ou par courriel, d’ici  le 25 février 2010 à 16 h 00.

1330 Boul. Curé-Poirier Ouest,  Longueuil QC   J4K 2G8   

Tél.: 450-463-4055     Téléc.: 450- 463-4229
          site Internet : www.arser.qc.ca 


