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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

FESTIVAL DE SOCCER PYB

AU PROFIT DES VICTIMES DE

TRAUMATISME CRÂNIEN SPORTIF

	Informations – Responsable d’équipe

	Nom
	     

	Adresse du domicile
	     

	
	     

	Téléphone personnel
	     

	Téléphone mobile
	       

	Courriel
	

	Mode de paiement
	625$ (Rabais de 100$ avant le 1 avril)
	 Paypal   

	 Chèque

	Informations – Équipe

	Nom de l’équipe  
	

	Couleur de l’équipe
	

	Division
	  Division 2 Division 1               
	 Division 3
	 Amicale

	#
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
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	Personnel d’entraîneur

	
	
	
	

	
	
	
	


