L et oean
ExY:

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Date:

Not of adregse du membre:. No. d'identité au hockey:

Anmnée:

Nom de l'association:

Date de naissance {asaa-mm.jj};
No d'assurance maladie; .

Age 4 compter de 12/317 2{;‘/{) 2
Division:

{ Initiation, Pré-Noviee, Navice, Atome, Pee ‘Wae, Santam, Midget, Juniar }

Position: ) Lance:  Gauche Droite . " Sexe: Masculin: " Féminin:
L {centre, ailier, avant, défenseur, gardien} Langage; "
Hauteur: Poids; .
‘No. Dor.: No. Trav.: } Fax: No. Ceil:
Gourrial: - - Ancienne Equipe
Nom dit pére: Non de fa méré:
. E ) {Complétez ci-dessous, si différent} ~
Adregse: . ] ) ) Adresser
Vilfe: . . Coade Postal: . Ville: - . . Postal-code:
No. Donm - No. Travi: - . : No. Dom:. - No. Trav.: '
Autra No.: Courriel: Autre No.: - Courrial; ]

Si un parant n'est pas disponible en cas d'ergence oy d'aceident, veuillaz contacter: .

Noin: ,' ' Téléphrona

Je, s.m.sssgne certfie que &5 :ense»anemmls ci-lessus seak wrais et que, en retour da lactnm de e mfx..a: el des pn.ﬂleges qua y sant ra:la.ches. an wgnant ce cedificat, je sus .:ssu;em aux
.mges_ ragiemems et dacisions de Hockey Canada, de son consed d'admmistration et da ses des egards les d

duneequlpealmeaim Ianﬂndulh ate., etq:ejameptaderespedberoesreg%s.reg[gnentsetdeusmnsdel-locteyCa;ada S0t conseil ademine ion et ses divisx Dgp‘lus,ses

i=dl sont requis par Heokey Canada pour fasiter les programmas de hockey ay nom de |3 persanne inscrite ef de Hocley Canada. Hockey Canada Haitera ces
mnse»grlqmems personnels avec le p[us grand respect et conformément 3 sa politique visant (a via privée, at ¢e, en toul temps.

Hockey Canada ne vend, n'échange et ne p finformation qu'ale recusilla al‘exter:ewdeses Inndlesetasmamns Toutafois, elle peut. de temps 3 autre, utiliser ces
renseignements afin dofidr des sefuices supp!ememalres des NTsTotons. ¥ piis des 1 Ji oar des ters, ou a des fins da recherche propre au hockey. Ce genre d'utilisation de
vos renseignements personnels par Hockey Canada, ses divisions ou ses associations est ent a voire dscrébon. Sivous ce gente dulilisation, veuillez cocher 1a case suiante,
£

Signature du parent: ’ Signatura dit membre
Nom en lettres moutées . Nom en leltres mouides

L l * No. Recu: l ]
Frais Pincipal Montané Frais Secondaires Moniant

a
Date Type ) Recu

Total: I [ll - . Paimnts:l | . |

Notes:




