INSCRIPTION GLACE DU MATIN ROSANNE

Patineur/se : No. ACPA :

Catégorie de Compétition :
Accompagnateur

J’ai I’intention de patiner :
Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Advenant un changement dans mon horaire j’aviserais la directrice des tests &
compétition le plus rapidement possible.

J’ai lu et je m’engage a respecter les reglements établies par le comité pour
I’utilisation des glaces gratuites du matin a Rosanne Laflamme.

A défaut de respecter les réglements le comité m’interdira I’acces a ces glaces.

Signature Patineur Date

Signature Accompagnateur Date

Signature Parent Date



Vous avez la possibilité¢ de vous entrainer
A Rosanne Laflamme
Du Lundi au Vendredi
De 06 :00 — 07 :30 am.

Voici les criteres :

étre inscrit aux compétitions

avoir fourni la carte loisir

remplir le formulaire d’inscription

étre accompagné d’un coach ou un parent

b=

Vous avez I’opportunité de bénéficier des heures de glaces
gratuites pour vous permettre de vous améliorer pour vos
compétitions mais vous devez comprendre que le comité se doit de
faire respecter des critiques de se€curité pour €tre en regles aupres
des assurances et de patinage canada...

Les membres du comité ne seront pas présents pour assurer la
surveillance sur ces glaces.

Aucun patineur ne peut se trouver sur la glace sans la surveillance
d’un coach ou d’un parent et ce en tout temps sans exception....

Le patineur qui ne respectera pas ces reglements perdra le privilege

de patiner sur cette glace..

Lise Boucher
Dir. Tests & Compétitions



