NOMADES ©

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

HIVER 2019

Nom de I’équipe :

Informations du responsable :
Prénom :

Nom :

Courriel :

Tél. cell. :

Adresse postale pour facturation :
Numéro et rue :

Ville :

Code postal :

Nom / joueuse 1:
Date de naissance:
Camisole: S M L XL XXL

Nom / joueuse 2:
Date de naissance :
Camisole:S M L XL XXL

Nom / joueuse 3:
Date de naissance :
Camisole:S ™M L XL XXL

Nom / joueuse 4 :
Date de naissance :
Camisole:S M L XL XXL

Nom / joueuse 5:
Date de naissance :
Camisole:S M L XL XXL

Nom / joueuse 6 :
Date de naissance :
Camisole:S M L XL XXL

TOUS LES MEMBRES DE L’EQUIPE RECONNAISSENT AVOIR LU ET ACCEPTE NOS REGLEMENTS.

Les frais d’inscription sont de 325$ par équipe avant le 1° novembre ou de 400S par équipe a partir du 1° novembre.

L’achat de la camisole réversible officielle de la ligue est obligatoire pour tous les joueurs (20$ par camisole). Cette camisole pourra
étre utilisée pour les saisons a suivante.

Veuillez envoyer le chéque par la poste a I'adresse suivante :

College Montmorency
Attn : Nomades
475 boul. de I'Avenir
Laval (Québec) H7N 5H9

Retournez le formulaire d’inscription par courriel a : etienne.wilsey@cmontmorency.qc.ca
Le principe du premier arrivé, premier servi sera appliqué pour les inscriptions. Ligue limitée a 12 équipes.
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