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 Formulaire d’inscription à l’école de Hockey 4-9 ans

et aux équipe Hockey Loisir 10-15 et 15-18 ans
Nom : 


Prénom : 
Nationalité :____________________

Sexe :  M    F   Date de naissance :  
Débutant 


Tél portable perso : 


Tél portable père : 


Tél portable mère : 


Veuillez indiquer les adresses e-mail auxquelles vous désirez recevoir des informations du CPM
E-mail perso : 


E-mail père : 


E-mail mère : 


Adresse 1 :

Rue : 


Chez : 


No postal : ____________________   Pays : 


Lieu : 


Téléphone privé : 


Adresse 2 : (pour les parents séparés)

Rue : 


Chez : 


No postal : ____________________   Pays : 


Lieu : 


Téléphone privé :


Le soussigné prend note que la licence sera commandée lorsque que les documents seront remis et que la cotisation sera payée.

J’autorise la publication de la photo de mon enfant sur le site Internet du CPM :
 FORMCHECKBOX 
 oui      FORMCHECKBOX 
 non                                                                                      

 Date :                                                                                                                          Signature :

Formulaire 2009-10


