FICHE D'INSCRIPTION - LIGUE ETUDIANTE CESERVE
Club de Curling Etchemin Inscription [ ]
Ligue Etudiante - Saison 2020-2021 Soulier [] Grandeur:
Brosse [ ] Numéro:
Nom du participant : | Naissance : |
Adresse :
Ville : Code postal : |
Numéro de téléphone : |
Nom du parent :
No téléphone maison : | No cellulaire : |
Adresse courriel :
Nom du parent :
No téléphone maison : | No cellulaire : |
Adresse courriel :
TARIF SOULIER* BROSSE
Membre individuel* O 100.00 $
Membrejunior2 O 125.00 $ 50.00% INCLUS
Membre familial® O Payé via le club
MONTAL TOTAL A PAYER :
Allergies? | [ Jour [[] NON  [spécifier:

Numéro RAMQ :

1 Les membres individuels de la ligue étudiante ont accés a tous les programmes de la ligue étudiante du
dimanche matin ainsi qu'aux activités qui pourraient y avoir lieu

2 Les membres junior ont acces a tous les programmes de la ligue étudiante et ses activités ils peuvent aussi jouer
et remplacer dans les ligues de jour et de soir

3 Les membres du plan familial ont les mémes priviléges que les membres junior mais doivent payer leur adhésion
avec le club

4 La location de soulier pour la saison est de 255 plus un dépét de 255 (total de 50S) qui sera remis au retour des
soulier ala fin de la saison

CONSENTEMENT DE L’UTILISATION DE PHOTOS & D’IMAGES
Des photos et images pourraient étre utilisées pour diverses fins par le club de curling Etchemin: site internet,
communiqués, matériel de promotion interne et externe, reportage médiatique écrit et électronique.

[C] Y autorise mon enfant, ou |'enfant dont je suis Iégalement responsable, a participer aux activités médiatiques
ou promotionnelles du club de curling Etchemin (émissions télévisées, publicité).

|:| Je n"autorise pas mon enfant, ou I’enfant dont je suis Iégalement responsable, a participer aux activités
médiatiques ou promotionnelles du club de curling Etchemin (émissions télévisées, publicité).

Signature du parent ou du tuteur légal : Date : / /2020
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