FORMULAIRE D'INSCRIPTION — ACADEMIE SPORTIVE 2020

Nom de I'enfant :

Nom du parent :

Adresse :

Ville :
Code postal :
Tél. résidence : Tél. bureau ou cellulaire :

Courriel :

Date de naissance : Age :

# Ass maladie : expiration :

Restrictions médicales / allergies :

Signature :

Jautorise I'école de soccer Cheminots-Ambassadeurs a utiliser la photo de mon enfant a des fins publicitaires

(prochain prospectus ou sur le site Web de I'école de soccer). O oui O non

Renonciation : Je renonce a poursuivre I'école de soccer Cheminots-Ambassadeurs et ses représentants et
j'assume la responsabilité de tous dommages pouvant résulter d’un accident impliquant mon enfant.

Choix de la semaine (ou des semaines) Xl cochez

[0 22 au 26 juin (sauf le 24) [0 29 juin au 3 juillet (06 au 10 juillet
013 au 17 juillet 017 au 21 ao(t [0 24 au 28 ao(t

Choix du camp [X] cochez

[ Soccer (régulier) [ Elite AA (U12 et +) semaine du 22 juin O Sports au féminin semaine du 29 juin

[ Multisports 6-7 ans 1 Camp spécifique pour gardiens semaine du 6 juillet

Montant a payer X cochez tout ce qui s’applique

O Multisports 4 jours (SEMAINE 1) .eevvvueeiieriieeieerrriier e e 120 $/semaine
[0 MUIEISPOIES 5 JOUTS .vvvviiiieiiieieeeri s err e s s s e e e e r e ean s 135 $/semaine
O Soccer ou Elite 4 JoUrs (SEMAINE 1).....veverereeeeeeeeeseeeeeeeeeseesesnens 140 $/semaine
O Soccer, Sports au féminin, gardiens 5 JOUrS.....uuvverreererreeesnnnireeens 165 $/semaine
O Inscription 28 enfant (enlever 20 $ au deuxiéme enfant au montant total).-20 $
O Inscription a 2 semaines (enlever 20 $ au montant total) ............. -20$
O Inscription a 3 semaines (enlever 40 $ au montant total) ............. -40 $

Maximum de 40 $ de rabais par enfant
Total :

Modalité de paiement : 00 Chéque ou [ carte de crédit

Veuillez compléter et retourner a :
Cégep de Saint-Jérome — Ecole de soccer
455, rue Fournier, Saint-Jérome, Qc, J7Z 4V2

ou par courriel (carte de crédit) a cheminots@cstj.qc.ca

, . ; i Cette section d’information sera
Cartes de credit acceptéees : O Visa ou 00 MasterCard : détruite aprés le paiement

Numéro de la carte :

Date d’expiration (MM/AA) Cryptogramme visuel (chiffres au verso)
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