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                                      FORMULAIRE D`INSCRIPTION

                                     Compétition Invitation Gaétan Boucher

                                      CPA St-Hubert
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                                     16-17  Novembre 2018

	    STAR
	Dames
	Mess
	 Compétition
  
	Dames
	Mess
	INTERPRETATION

      
	Dames
	Mess

	Star 1
	
	
	Sans Limites   - 7 ans
	
	 n/a
	Pré-Introduction
	
	

	Star 2
	
	
	Sans Limites    - 8 ans
	
	n/a
	Introduction
	
	

	Star 3
	
	
	Sans Limites    - 9 ans
	
	
	Bronze
	
	

	Star 4 -10ans
	
	
	Sans Limites    - 10  ans
	
	n/a
	Argent
	
	

	Star 4 -13 ans
	
	
	
	
	
	Or
	
	

	Star4  + 13 ans
	
	
	
	
	
	Adulte
	
	N/A

	Star 5  - 10a ns
	
	
	Pré-Juvénile  
	
	
	TITRE  :
	
	

	Star 5 – 13 ans
	
	
	Juvénile    
	
	
	

	Star 5  + 13 ans
	
	
	
	
	
	
	
	

	Star 6
	
	
	Pré-Novice –        court                        
	
	
	ADULTE
	
	

	Star 7
	
	
	Pré-Novice –        Libre
	
	
	Bronze
	
	

	Star 8
	
	
	
	
	
	Argent
	
	

	Star 9
	
	
	Novice        -       Court
	
	
	Or
	
	

	Star 10
	
	
	Novice        -       Libre  
	
	
	Maitre
	
	

	OR
	
	
	
	
	
	
	
	


	     Patineur    Couple

          
	Court
	Libre
	Patineur  en danse


	tracé
	Libre

	Pré-Juvénile
	N/A
	
	Pré-Juvénile   B
	
	N/A

	Juvénile
	N/A
	
	Pré-Juvénile   A
	
	

	Pré-Novice
	
	
	Juvénile 
	
	

	Novice
	
	
	Pré- Novice
	
	

	
	
	
	Novice
	
	


	Frais d’inscription :

90 $ par événement CPC simple

55 $ événement  supplémentaire cpc

60 $ par événement ,par partenaire                        CPC  en couple  /  danse 
70 $  événement norme de performance avec classement

(star 4 + interprétation Intro/pré-intro)
65 $  événement  norme de performance (Star 1-2-3)

50 $ événement supplémentaire norme de performance /norme avec classement


Avis de collecte de renseignements :
Le respect de votre vie privée et la protection de vos renseignements personnels sont importants pour nous. Vos renseignements personnels sont nécessaires pour vous inscrire à Patinage Canada à quelque titre que ce soit, y compris en tant qu’adhérent ou entraîneur de Patinage Canada ou dans le cadre de votre affiliation à un club de patinage ou une école de patinage, et pour offrir divers services, tels que les événements de Patinage Canada. Vos renseignements personnels peuvent aussi être fournis à des affiliés de Patinage Canada, ce qui comprend votre club local de patinage ou école locale de patinage, association provinciale ou section. En soumettant ce formulaire, vous consentez expressément au partage de vos renseignements personnels avec Patinage Canada, tel qu’il est décrit dans la présente, aux fins de l’inscription et de la prestation des services nationaux offerts par Patinage Canada. Nous adoptons les dix principes équitables de traitement de l’information dans notre programme de protection des renseignements personnels et employons des mesures raisonnables pour prévenir tout accès non autorisé, traitement, divulgation, modification, destruction ou perte de vos renseignements personnels. Veuillez consulter la politique de confidentialité de Patinage Canada pour plus de renseignements.
Les formulaires ainsi que le paiement complet des droits d’inscription devront être reçus AU PLUS TARD LE  05   Octobre  2018   
  à l’adresse suivante :
                Mme Lise Boucher


            5743 terrasse Morency


            St-Hubert Québec  J3Y 6Y4

                                                               Les chèques doivent être libellés à l’ordre du CPA St-Hubert
Nom : ______________________________________ Prénom________________________________                           Sexe D :____  H :_____





Adresse :_____________________________________Ville :_____________________________code Postal_______________________ 


                     


Couriel/email :����������������������������______________________________________________________________________________________________________	


__________________________________________________________Téléphone :______________________________________________








Date de naissance :    _____/________________/_________		 Age :____________           #PC :_____________________________


		      A          Mois  (lettre)           J	


Numéro Assurance Maladie :________________________________________________________


Club : _ _____________________           Région_________________________________ Émail du club________________________________   


Partenaire:______________________     Entraîneur:_____________________________Émail________________________________________


Dernier tests réussis: Style libre_________________ Interprétation_______________ Compétition______________________








1

