PATINAGE PLUS
FORMULAIRE D’INSCRIPTION CPA CENTRE SUD

AUTOMNE 2010 – HIVER 2011

VEUILLEZ COMPLÉTER CE FORMULAIRE EN CARACTÈRE D’IMPRIMERIE SEULEMENT
	NOM:
	Prénom :
Fém.  /  Masc.

	Adresse :
	Code postal :
	Tél. :

	Date de naissance :          /       /       




j           m         a
	Âge :
	NAM :
	Exp. :

	COURRIEL:

	Club d’appartenance

	Centre-Sud de Montréal :    No. 1001086
	No Patinage Canada :

	Professionnel(le)

	Nom :
	Tél.:

	No Patinage Canada :
	Niveau :
	No de Carte  CC :


Cochez votre choix :
	
	JEUDI
	
	SAMEDI A.M.
	

	
	Semi-Privé de P.Plus         17h55-18h25
	40$
	Semi-Privé de P.Plus         10h30-11h00
	40$

	
	École de Patinage Plus    18h35-19h30
	110$
	École de Patinage Plus     11h00-12h00
	110$

	
	
	
	                     SAMEDI P.M.
	

	
	
	
	Semi-Privé de P.Plus         15h50-16h20
	40$

	
	
	
	École de Patinage Plus     16h30-17h30
	110$


TOUS LES PATINEURS QUI DÉSIRENT RECEVOIR DES COURS SEMI-PRIVÉS DEVRONT AUSSI S’INCRIRE / PATINER DANS LE PROGRAMME ÉCOLE DE PATINAGE PLUS
Cet horaire est sujet à changement selon les inscriptions et les besoins des patineurs. 
J’accepte que le club utilise des photos ou pourrait apparaître mon enfants :       OUI    /   NON           
AUTOFINANCEMENT OBLIGATOIRE :

Je participe à l’autofinancement par la vente d’une  (1) caisse de chocolat:

Signature du parent___________________________________

Ou

Je participe à l’autofinancement en payant 50,00$ :

Signature du parent ____________________________________

	BUREAU SEULEMENT:

	AUTOFINANCEMENT







          COMPLET _________

	Chocolat :
	No de(s) boîte (s)  ______________________Date : __________
    Initiales :  ________ 

Argent remis: ( Date : _​​​​​​​​​​______             Initiales : ________    No. de reçu : ____________        

	Argent
	  50 $ (              Date : _______             Initiales :  ________   No. de reçu : ____________

	FRAIS D’INSCRIPTION






           COMPLET _________

	Montant total à payer :
	Voir fiche du frère ou de la sœur seulement (nom) :

	1er verse.  
	Montant :  
Solde :
 chèque (  argent (  Date :
  No  de reçu:  
Init. :


	2è verse.
	Montant :

Solde :


 chèque (  argent (  Date :

  No  de reçu:
Init. :


Commentaire :________________________________________________________________________________________

