FORMULAIRE D'INSCRIPTION
TR

\\ 1450, boul. Pie X, Laval (Québec) H7V 3C1
AVA .
Tél. : 450-681-1703

expresslaval@videotron.ca
www.expresslaval.com

IDENTIFICATION DU JOUEUR

Nom de famille : Prénom :

Adresse: Appt.:
Code Postal : Téléphone (rés.):

Cellulaire / bureau : Date de naissance :

# Ass. Maladie : Carte Avantage :

Courriel :

Avez-vous joué a I'Express I'an passé ? Oui 1 Non [

Si non, avez-vous joué pour une autre association ? Oui [ Non [

Laquelle :

Position du joueur :

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS

Nom du pére : Nom de la mére :
Adresse pére : Adresse mére :
Téléphone pére : Téléphone mére :

Les colts d'inscriptions sont les suivants :

Novice a Junior (7 a 21 ans) Pré-MAHG (3-4 ans) MAHG 1-2 (5-6 ans)
350,00* avant le 7 ao(t 210,00 avant le 7 ao(t 240,00 avant le 7 ao(t
400,00* apres le 8 aodt 260,00 apres le 8 aodt 290,00 apres le 8 aodt

* Le prix inclus 2 chandails de pratique
Les joueurs qui évolueront dans les équipes BB, CC seront assujettis aux frais de compétition de 150,00

Veuillez prendre note que le montant des frais d'inscription ne sera remboursable que pour cause de blessure et/ou de maladie sur
présentation d'un certificat médical ou pour tout autre évidence. Une somme de $50.00 sera retenue a titre administratif / affiliation alors
gue le solde di sera calculé au prorata des parties qui restent a jouer.

Les inscriptions tardives ne seront acceptées que s'il reste des places.
Tout cheque retourné par une institution financiére entrainera des frais de 20,00$ par cheque.

Je déclare que les renseignements donnés dans le présent formulaire sont vrais, exacts et complets sous tous rapport, et reléve I'Express
Laval de toutes resposabilités pour blessures et/ou dommages encourus dans les activités de notre programme hockey.

Prénom et nom pére / mére / tuteur Signature Date

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Montant total : $

1" versement 2% versement

Comptant: [
Montant : Montant :

Chéque: = Date : Date du chéque :

Signature d'un représentant de L'Express de Laval Date




