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NOM : PRENOM :

NOM DU PARENT : TELEPHONE :

COURRIEL : FACEBOOK: [ ] oul [ ] NON

DATE DE NAISSANCE : ANNEE SCOLAIRE A L'INSCRIPTION :

GROUPE : NOMBRE DE JOUEURS DANS LA FAMILLE :

coOT: [ J1%®JOUEUR (45%) [ ]2fJOUEUR (403) [ ]3FJOUEUR (35%) [ _]4FJOUEUR (GRATUIT)

Un parent pourrait étre sollicité pour accompagner son enfant sur le terrain.

Un uniforme vous sera remis lors de la premiére journée d’activité SANS frais supplémentaire.

PRET D’UNIFORME : No. [ ] RETOUR D’UNIFORME (Initiales :

ANTECEDENTS MEDICAUX :

Souffrez-vous ou avez-vous déja souffert de : OUI/NON

Allergies alimentaires ? (Si oui, spécifiez svp.)

Asthme, respiration difficile lors d’exercices ?

Crises fréquentes ou importantes d’allergies ou de rhume des foins ?

Rhumes, sinusites ou bronchites fréquents ?

Problémes pulmonaires ou pneumothorax ?

Autre maladie ou intervention chirurgicale ?

Epilepsie, convulsions ou prise de médicament en prévention ?

Migraines séveres chroniques a répétition ou prise de médicament en prévention ?
Autre ? Svp spécifier :

Personne responsable, si mineur :

Téléphone en cas d’urgence :

Signature




