Fiche d’inscription — été 2009
Programme des MiniVoltigeurs

Date de naissance (AAAA/ MM/ JJ) :

catégoriel et 12 ans

Nom : Prénom :

Adresse : Ville :

Code postal : Tedéptésidence :

Signature du parent responsable :

Numeéro d’assurance maladie :

Contacts en cas d'urgence :

Nom : Téléphones :

Nom : Téléphones :

Chandail (t-shirt)

Encerclez le choix de grandeur M L XL XXL

Administration
Codt de participation : 75 $

Veuillez imprimer ce formulaire, le remplir puisflare parvenir a I'attention de :

La Corporation de football Les Voltigeurs

A/S Alain Tourigny

960, rue Saint-Georges
Drummondville, Québec
J2C 6A2

IMPORTANT : NOUBLIEZ PAS D'INCLURE UN CHEQUE AU NO M DE

LA CORPORATION DE FOOTBALL LES VOLTIGEURS AU MONTANT DE 75 $
AVEC VOTRE ENVOI

Pour toute guestion, priére de contacter M. Alanfigny, au 819 478-4671, poste 454




