ASSOCIATION DE SOCCER DE VALLEYFIELD

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

NOM DU PARTICIPANT : ________________________________________________

Le participant était membre en 20___   oui ___  non ___   

Entraineur ___   joueur ___    arbitre ___

DATE DE NAISSANCE : (aaaa-mm-jj) _______________________________

SEXE :  M ___
F ___

CODE POSTAL : _______________________________________________________

VILLE : _______________________________________________________________

ADRESSE : ___________________________________________________________

TÉLÉPHONE : _________________________________________________________

TÉLÉPHONE #2 : ______________________________________________________

COURRIEL : __________________________________________________________

NOM DU PARENT (si mineur) : ___________________________________________

STAGE INTÉRIEUR : (Optionnel) : _________________________________________

(Récréatif seulement)

* Aucun remboursement.

*L’A.S.V. se réserve le droit à la formation des   équipes (sans appel).

SIGNATURE : _________________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Catégorie :
[ ________ ]



 Coût :
[ ________________ ]

	Versements
	Mode de paiement
	Numéro de chèques
	Date
	Montant


	1er versement
	
	
	
	

	2ième versement
	
	
	
	

	3ième versement
	
	
	
	


	
	Nom de l’enfant :
	

	Rabais 2ième enfant
	
	

	Rabais 3ième enfant
	
	


# [ ______ ]






    Total : [ _____________ ]

