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Formulaire d’inscription
Les journées des mordus du soccer
Pour les jeunes de 6 à 12 ans lors des journées pédagogiques

Mont-Bleu 4 (9h-16h) 43$___ Service de Garde (dès 7h30/jusqu’à 17h30) 6$____
   Stade Mont-Bleu   
** Pour les joueurs non-affiliés à l’été 2026, un bordereau doit être complété et des frais d’affiliation de 43$ doivent être ajoutés. 

Nom : _____________________________ Prénom : _______________________________
Date de naissance : (J/M/A) ____/____/______


Sexe :     M   □            F □
Adresse : ____________________________ Ville : _____________ Code postal : ___________
Téléphone maison : ______________________
Courriel : __________________________________________________________________

Nom de la mère : ___________________ Travail : _____________ Cell. : _______________

Nom du père : _____________________ Travail : _____________ Cell. : _______________

Personne à contacter en cas d’urgence (autre que les parents) : 

Nom : ________________________________________ Téléphone : __________________

Renseignements médicaux ou allergies : _________________________________________

#ass. maladie : ____________________________________
Cochez la ou les journée(s) choisie(s) :

Service de garde         oui  (       non  (
	Vendredi 15 mai 2026
	

	Vendredi 12 juin 2026
	


Je, soussigné-e, comprends les risques inhérents à l’activité physique. Au nom de l’enfant dont j’ai la garde, j’accepte ces risques et je consens à ce qu’il participe au programme indiqué ci-dessus. Je renonce à toute poursuite judiciaire de ma part ou de la part de personnes agissant en mon nom contre les organisateurs et leur personnel, pour les blessures ou autres désagréments que pourrait subir mon enfant lors de sa participation au programme ou lors des déplacements pour se rendre aux lieux du programme et lors de la sortie.
Date : _____/____/_______
____________________________________________________________
    
JJ     MM        AA          Signature du parent ou tuteur légal      # ass. sociale du parent-relevé 24 **
À quel nom doit-on produire le relevé 24? ________________________

** Le numéro NAS doit être fourni afin de recevoir un relevé 24.
Paiement reçu le :    /           /        Débit □    Virement interac □  Comptant □ Chèque □    
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