24ième Compétition - Invitation « Gérard Allard » RA 2009

13,14,15 NOVEMBRE 2009 – CPA SOREL-TRACY

« Formulaire d'inscription »

Veuillez écrire lisiblement en caractères d’imprimerie. Un formulaire séparé doit être rempli pour chaque catégorie dans laquelle vous vous inscrivez.  Les formulaires pour deux partenaires doivent être soumis en même temps.

· Veuillez indiquer comment vous désirez abréger votre nom,  afin que nous puissions l’inscrire correctement dans le programme informatique (maximum de 18 caractères incluant les espaces)

NOM :                                                                                  PRÉNOM :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SEXE : F   (      M   (     date de naissance ___/___/___ âge ___   ( Patinage Canada__________________

                                                                       An/mm/ jj

ADRESSE : ____________________________________  VILLE : ____________ Code postal _________

( tél. : (____) _____-______   Club d’appartenance : _________________ Région : ___________________

* Régions invitées autres que R-A . Courriel :____________________________________

NOM DE L’ENTRAINEUR : ____________________________________  ( tél. : (______) ______-_______

Nom du ou de la partenaire : _____________________________________________________________

( UN FORMULAIRE DISTINCT DOIT ÊTRE REMPLI POUR CHAQUE CATÉGORIE À LAQUELLE VOUS VOUS INSCRIVEZ 

	Nom de la catégorie
	Plus haut test requis réussi en date du  13 octobre 2009

	
	


Titre du programme interprétation: ________________________________________________

	COÛT :  ( programme de style libre-- test – PP – Étoile - Débutant – Sans limite
40$

                (programme « compétition »   court ou libre                           
45$

                (programme interprétation  

40$

                (Multi Star                                                       

75$ 


  (programme « compétition » - 2 programmes    

80$                                                  

       

	


( aucun remboursement après la date limite d’inscription)

	Les chèques faits à l’ordre du club doivent être datés au plus tard le 13 octobre 2009 


Signature du concurrent majeur et/ou Parent et/ou Tuteur : ________________________

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts : ______________________________ Tél: (450) _________

                                                                                            Signature d’un officiel du Club

24ième Compétition-Invitation "Gérard Allard » RA 2009 

13,14,15 novembre 2009 – Sorel-Tracy

Veuillez écrire lisiblement en caractères d’imprimerie. Un formulaire séparé doit être rempli pour chaque catégorie dans laquelle vous vous inscrivez.  Les formulaires pour deux partenaires doivent être soumis en même temps.

· Veuillez indiquer comment vous désirez abréger votre nom, afin que nous puissions l’inscrire correctement dans le programme informatique ( maximum de 18 caractères incluant les espaces )

NOM DE L’ÉQUIPE :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOM DU RESPONSABLE :_____________________________________________ ( tél. : (____) ____-_____

ADRESSE : ____________________________  VILLE : _________________ code postal _________

* Régions invitées autres que R-A . Courriel :____________________________________

Club d’appartenance : _____________________ Région : _______________

NOM DE L’ENTRAINEUR : ____________________________________  ( tél. : (____) ____-_____

( UN FORMULAIRE DISTINCT DOIT ÊTRE REMPLI POUR CHAQUE CATÉGORIE À LAQUELLE VOUS VOUS INSCRIVEZ 

	Nom du patineur
	Date de naissance

AN-MM-JJ
	Test réussi  

en date du

13 octobre 2009 
	(
Patinage

Canada
	       Signature du parent 

ou du tuteur

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	COÛT :           (50$  PAR ÉQUIPE


(aucun remboursement après la date limite d’inscription)

	Les chèques faits à l’ordre du club doivent être datés au plus tard le 13 octbre 2009 


Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts :_____________________________ Tél: (450)____________







Signature d’un officiel du Club

FICHE DE RÉCAPITULATION

	· ATTENTION:Il est très important de retourner ce formulaire avec vos feuilles  d'inscriptions, ceci dans le but de concilier le nombre d'inscriptions de votre club et le montant du chèque reçu. 

· VEUILLEZ CONSERVER UNE PHOTOCOPIE DE CE FORMULAIRE ET DE TOUTES VOS FEUILLES D'INSCRIPTIONS POUR VÉRIFICATION, EN CAS DE PERTE SOIT DANS LE COURRIER OU AUTRE!


	A.R.P.A.R.Y.

24ième  COMPÉTITION – INVITATION "GÉRARD ALLARD" RA 2008

C.P.A. Beloeil


NOM DU CLUB: ____________________________ -  # DU CLUB ____________

NOMBRE D'INSCRIPTIONS « PROGRAMME LIBRE »  TESTS
______  x40,00$= ____________

NOMBRE D’INSCRIPTION « PROGRAMME COURT » compétition
______  x45.00$= ____________

NOMBRE D’INSCRIPTION « PROGRAMME LIBRE » compétition
______  x45.00$= ____________

NOMBRE D'INSCRIPTIONS "PROGRAMME INTERPRÉTATION":
______  x40,00$= ____________

NOMBRE D’INSCRIPTIONS « SOLOS  –  DÉBUTANT »
 ______ x40.00$=_____________

NOMBRE D’INSCRIPTIONS « SOLOS – SANS LIMITE »
_______X40.00$=_____________

NOMBRE D’INSCRIPTIONS « SOLOS – PATINAGE PLUS»
 ______ x40.00$=_____________

NOMBRE D’INSCRIPTIONS « SOLOS – ÉTOILE »
 ______ x40.00$=_____________

NOMBRE D’INSCRIPTIONS « ÉQUIPES »
 ______ x50.00$=_____________

NOMBRE D’INSCRIPTIONS « PROGR. COURT & LIBRE COMP. »
 ______ x80.00$=_____________

NOMBRE D’INSCRIPTIONS « MULTI STAR »
_______x75.00$=____________



        

      NOMBRE D'INSCRIPTIONS:  _________  TOTAL= _____________

	S’il vous plait veuillez poster l’ensemble des inscriptions et le chèque (fait à l’ordre de l’A.R.P.A.R.Y. ) couvrant toutes les inscriptions à :

Mme Brigitte Beaudry – 21, Rang St-François – Ste-Angèle de Monnoir  (Qc)  J0L 1P0

Oblitéré au plus tard le 13 octobre 2009  - Aucun chèque personnel sera accepté


SIGNATURE DU RESPONSABLE DU CLUB: ____________________________________

# DE TÉLÉPHONE (en cas de besoin):  ____________________________________

MERCI POUR VOTRE COLLABORATION ET AU PLAISIR DE VOUS VOIR BIENTÔT!

   Pour informations supplémentaires : Mme Rolande Marcotte
   De préférence par internet : rolande.marcotte@videotron.ca
    Pour les questions complexes : Téléphone 450 - 446 - 0194

IMPORTANT

JOINDRE CETTE FEUILLE DE RÉCAPITULATION À VOTRE ENVOI

Veuillez conserver une photocopie de chacune des feuilles d’inscription ainsi que cette fiche de récapitulation

1
1

