COMPÉTITION INVITATION JOCELYN PROULX
14-15 OCTOBRE 2006 À L’ARÉNA DE MAGOG
FORMULAIRE D’INSCRIPTION







Le C.P.A. MAGOG se dégage de toute responsabilité pour tout dommage ou blessure causé à un patineur.  Les patineurs et leurs parents ou tuteurs acceptent d’assumer tous les risques de blessure au compétiteur ou dommage à ses effets personnel résultant, causé par ou en rapport avec la conduite et la direction des compétitions.  

Réglements A.C.P.A. # 5104

SIGNATURE DU PATINEUR : ___________________________________________________________________

SIGNATURE DU PARENT OU TUTEUR : _________________________________________________________

SIGNATURE DE L’ENTRAÎNEUR : ______________________________________________________________

Le  formulaire d’inscription, accompagné d’un chèque émis au nom du C.P.A. MAGOG au montant de 40.00$ pour un premier programme et de 30.00$ pour un programme supplémentaire.  Le chèque doit être oblitéré au plus tard le 15 SEPTEMBRE 2006 et retourné à :

COMPÉTITION JOCELYN PROULX 2006
A/S Mme Chantal Bolduc
197, rue Beaudoin
Magog, Québec

J1X 4X1
Pour de plus amples informations, on peut contacter Chantal Bolduc au (819) 847-3279
NOM : ________________________________________  PRÉNOM : ________________________________________________





DUO THÉÂTRAL : 2ième PATINEUR  Nom :_________________________  Prénom__________________________________





NO. : _______________ RUE : ___________________________________________  VILLE : ___________________________





CODE POSTALE : ________ - ________                 RÉGION : ________________  





TEL. : (          ) _________ - _________________    NO. A.C.P.A. : (OBLIGATOIRE)  1- _______________ 2-______________





ÂGE : __________________                                     DATE DE NAISSANCE : _____________/_____________/______________


ÂGE : __________________  (duo théâtral)            DATE DE NAISSANCE :_____________/_____________/______________





DAMES __________  MESSIEURS____________        CLUB ____________________________________ NO. : ____________





NOM DE L’ENTRAÎNEUR : ___________________________________________ TEL. : (           )________________________ 





DERNIERS TESTS ACQUIS





  PROGRAMME ARTISTIQUE: _________________________________ STYLE LIBRE_______________________________


							DUO : 2ième patineur Style libre_____________________________








ÉPREUVES D’INTERPRÉTATION                                      PROGRAMME THÉÂTRAL                  DUO  THÉÂTRAL                    





    ( INTRODUCTION                                                             ( PREMIER PAS           			( PREMIER PAS           


    ( BRONZE                                                                           ( ESPOIR           			( ESPOIR           


    ( ARGENT                                                                           (  CADET 				(  CADET	


    ( OR                                                                                      ( PRIMAIRE       			( PRIMAIRE       


   INDIQUEZ LE TITRE DE VOTRE PROGRAMME :          ( PRIMAIRE AVANCÉ                             ( PRIMAIRE AVANCÉ                       


  ____Olympiques spéciaux  Niveau____________		( OPEN       				( OPEN                                            


 


                                                                                                                   


 __________________________________________                                                                   


                                                                                                                                                                                         

















