CLUB DE PATINAGE ARTISTIQUE DE ST-JEAN ( 2011-2012 )
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Inscrire les informations en lettre moulées

Nom et Prénom: Sexe : No PC:
Adresse :
No. Rue Ville Code postal
Date de naissance : / / Age : No Ass. Maladie :
Jour Mois Année au 31-12-2011
Mere: Tél :
adresse électronique: Cell:
Pére : Tél :
adresse électronique: Cell:
A quel nom fait-on le recu d'impdt : Peére : Mere : .
Votre enfant a-t-il déja patiné : non oui nombre d'années : ou niveau (tests réussis) :

Allergies ou autres :

Encerclez les informations requises

Colit ; PP 1-2-3-4-5-6 (réussie) 275,00 $ Vendredi: 17h50-18h50 Samedi: 9h30-10h30 10h40-11h40 11h50-12h50

PP+ Semi-privé 5-6-7 330,00 S Mardi & Samedi
Junior 370,00 S
Inter 375,00 S
Sénior 385,00 S
Sport Etude 300,00 S
Synchro pour plus d'information visitez le site du CPA St-Jean sous l'onglet "synchro"
Adulte 280,00 $ Mardi ou Samedi
Carte de membre 70,00 S

Rabais : 2e enfant 50,00 $ Nom:
3e 75,00 $ Nom:
4e et plus 150,00 $ Nom:
Pré-inscription 20,00 $ (avantle lerjuillet 2011)

Colit : S - Rabais: S = Total: S

**%* paiement en argent ou chéque post-datés ( dernier paiement 1ler octobre ) ****

N.B. Dépdt minimum de 50S a la pré-inscription ( remboursement jusqu'au 1er aoQt 2011).

J'accepte de me conformer a tous les réglements de |'organisme et je le dégage, ainsi que les directeurs, de toutes responsabilités en cas d'accident.

Par ailleurs, le Club ne peut étre tenu responsable d'éventuelles pertes de temps de glace dues a des bris mécaniques, a des conflits de travail et a

tout autre empéchement hors de son contrdle. Des frais de 30$ seront retenus lors d'un désistement avant ler octobre 2011, aucun remboursement

ne sera accordé apres cette date.

Signature du responsable du patineur (se) : Date : . voir verso




** Formulaire d'autorisation d'utilisation de photo **

Par la présente, j'autorise le CPA St-Jean et son regroupement, I'Association régionale de patinage artistique de la Rive-sud a utiliser
les photographies de mon enfant pour ses outils de communication. Pour retirer votre consentement veuillez communiquer par écrit

avec le Conseil d'Administration du CPA St-Jean, le retrait des photographies de votre enfant se fera immédiatement.

*¥* Levée de fonds **

Je m'engage a participer aux levées de fonds du CPA St-Jean ou 3 verser une somme de 25S par famille.

Signature du responsable du patineur (se) :

A L'USAGE DU CLUB DE PATINAGE ARTISTIQUE DE ST-JEAN

Date :

Paiement : Comptant S

Calcul du paiement :

Cheque(s) : S Date:
Cheque(s) : S Date:

Cheque(s) : S Date:

Cheque(s) : S Date:

Vérifié par :

total dli

Preuve de résidence : Taxes municipales : Permis de conduire : Autres :

reste a payer

(spécifiez)




