DATE : 26-27 janvier 2013 & 2-3 février 2013
Samedi & dimanche @ del0haloh
OU : Hdtel de Ville East Angus
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Chaque enfant doit étre on aifin de le
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REMBOURSEMENT : Le comité remboursera 50 % du montant de Iinscription pour un
Joueur qui se retirera de Passociation avant le 1% juin 2013, Aprés cetie date, AUCUN
remboursement ne sera autorisé & moins d’un accident ou d’un cas exceptionnel.

*1.¢ remboursement doit étre demandé par courriel : info@soceerhsf.com.

CAMPAGNE DE FINANCEMENT

Chotx # 1 : Billets de loterie pour un maximum de 2 carnets par familtle (pour les enfants
poriant le méme nom de famitie). Vous devrez foumir un chéque de 75 § {ou de 150 § pour
deux enfants et pius), postdaté au plus tard fe 15 jum 2013 afin d’acquitier les {rais de la
campagne de financement.

Choix # 2 : Acquitter un montamnt supplémentaire de 50 § {non déductible d’impdit) par enfant
pour un maximum de 2 enfants par famille (portant le méme nom de famille) lors de
Pinscription.

*Poner les inscriptions aprés te 3 fevier 2003, lu compagne de financement sous forme de loterie devient
obligatoire.
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5 semaines

Dates a determiner
Heure a determiner selon inscription
20 $/enfant — maximum de 40 $/famille

Pour information
info@soccerhsf.com

Le nombre d’inscriptions est limité, nous nous
réservons le droit de retirer un groupe si le
nombre d’inscriptions a ce groupe est
insuffisant.

Veuillez nous transmettre vos inscriptions par
courriel : infolsoccerhst.com et votre
paiement par chéque (avec le nom de ’enfant

au bas) par la poste au :
212, rue Kennedy East Angus (Québec) JOB 1RO
Nous avons besoin de :

Nom de ’enfant :
Date de naissance :
Numéro tel. :

Nom d’un parent :




Iire arbitre vous intéresse 7 (14 ans et plus...}

Nom : Tél. :

Eire entraineur ou assistant vous intéresse ?

Nom ; Tél. ;

Niveau :

&
L3

Etre Bénévole ou autre vous intéresse ?
Féte d’ouverture (juin} et/ou Gala (octobre)

Nom : Tél. -
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A COMPLETER AVANT L'INSCRIPTION : (lettres moulées S.V.P.)

NOM (joueur) :

PRENOM (joueur) :

ADRESSE @

VILLE: COURRIEL :

NOM PARENT

MERE: _ TEL.:
PERF : » TEL. :

DATE DE NAISSANCE .

e LA PRESENCE DE L'ENFANT EST OBLIGATOIRE POUR 1A PRISE DE
PHOTO.
« Un parent doit accompagner I'enfant, car nous avens besoin d’une signature.

GRANDIUR DU CHANDAIL :

NOM DU JOULEUR :
ENFANT
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