Quartier ou municipalité :

Nom du participant :

ASSOCIATION DE SOCCER SAINT-HYACINTHE
INSCRIPTION SAISON 2011

—

<
CE ST-LIBOIRE..

- |y

Jour

heure

Date de I'inscription
/ /2011

mois

Heure d’inscription

: minutes

Prénom :
Adresse : Ville : Code postal :
Téléphone : Date de naissance : / /
année mois jour
Cochez Mixte Cochez Féminin
Catégories Age Horaire Catégories|  Age Horaire
u4 2007 Mar ou jeu 18 h30 U5-6 2005-2006 Mar-jeu-ven 18 h
us 2006 Lun-mer-ven 18 h u7-8 2003-2004 | Mar-jeu 18h ou 19h15
ué6 2005 Lun-mer-ven 18 h U9-10 | 2001-2002 | Mar-jeu 18h ou 19h15
u7 2004 Lun-mer-ven 18 h U11-12 | 1999-2000 | Mar-jeu 18h ou 19h15
us 2003 Lun-mer-ven 18 h U13-14 | 1997-1998 | Mar-jeu 18h ou 19h15
U9-10 2001-2002 | Lun-mer 18 hou 19 h 15 U15-17 |1994-95-96 | Lun-mer 18h ou 19h15
U11-12 1999-2000 | Mer-ven 18 h ou 19 h 15
U13-14 1997-1998 Lun—mer—jeuléS houl9h
U15-17 1994-95-96 | Mar-jeu 18 h ou 19 h 15
Votre enfant a-t-il joué au soccer a St-Liboire en 20107 Oui___ Non Si oui dans quelle catégorie?

No passeport :

Nom du pere :

Téléphone :

Nom de la mére :

Téléphone :

Assurance maladie :

Probléme de santé (allergies, maladies, handicaps, etc.) :

Téléphone en cas d’urgence :

Expiration :

Consignes a suivre :

Réservé a 'usage des Loisirs de St-Liboire inc.

A remis aux parents du joueur le code d’éthique [ |

Signature :

Initiale du

bénévole :




Engagement et signature

Matériel promotionnel

J autorise a prendre des photos ou documents vidéo de mon enfant a des fins
promotionnelles ou publicitaire : [] Oui [_]Non

Signature du parent : Date :

Transport d’urgence

En cas d'urgence, j'autorise Les Loisirs de St-Liboire inc. et I'entraineur a faire transporter mon enfant en
ambulance dans un hopital (le plus proche).

Signature du parent ou du tuteur : Date :

Uniforme

Jaccepte la responsabilité du chandail prété a mon enfant. Advenant perte, vol ou détérioration jugée anormale du
chandail, j’autorise Les Loisirs de St-Liboire inc. a encaisser mon cheque de dépot d’une valeur de 25 §.

Signature du parent ou du tuteur : Date :

Code d’éthique

Par la présente, je confirme avoir recu une copie intégrale du code d’éthique de I'association de soccer Saint-
Hyacinthe, d’en avoir fait lecture, de 'avoir compris et je m’engage a le respecter. Je suis conscient que le non
respect du dit code d’éthique entrainera une sanction.

Signé a Saint-Liboire, ce e jour du mois de 2011.

Nom du joueur : catégorie :

(lettres carrées)

Signature du joueur :

Nom du parent du joueur :

(lettres carrées)

Signature du parent du joueur :

Dans Péventualité ot mon enfant est dans impossibilité de signer lui-méme ce document, je peux, en tant
que parent ou tuteur, signer a sa place. Ce faisant, je m’engage a lui transmettre le document et a
Pinformer de son obligation a respecter le dit reglement, sous peine de sanction.

Signature du parent ou tuteur :

Signature de la personne qui regoit mon engagement :

Fonction :




