
FORMULAIRE D’INSCRIPTION   
BASEBALL CHARLEMAGNE – LE GARDEUR       				    	 SAISON 2020  

1	 Nom du joueur :  ___________________   Prénom :  ___________________  

Numéro assurance maladie :  _____________________________________  

Expiration (JJ/MM/AA) : ___/___/____ 

Naissance (JJ/MM/AA) : ___/___/____   Sous-chandail : ¨  P   ¨  M   ¨  G  

Catégories  	 ¨  Rallye Cap    ¨  Novice     ¨  Atome      ¨  Moustique    

	 ¨  Pee-Wee       ¨ Bantam    ¨ Midget  

Si votre enfant a été diagnostiqué hyperactif, autiste, trouble   
du développement (TDA) ou tout autre problème de santé, indiquez :  

____________________________________________________________ 

2	 Nom du joueur :  ___________________   Prénom :  ___________________  

Numéro assurance maladie :  _____________________________________  

Expiration (JJ/MM/AA) : ___/___/____ 

Naissance (JJ/MM/AA) : ___/___/____   Sous-chandail : ¨  P   ¨  M   ¨  G  

Catégories  	 ¨  Rallye Cap    ¨  Novice     ¨  Atome      ¨  Moustique    

	 ¨  Pee-Wee       ¨ Bantam    ¨ Midget  

Si votre enfant a été diagnostiqué hyperactif, autiste, trouble   
du développement (TDA) ou tout autre problème de santé, indiquez :  

____________________________________________________________ 

3	 Nom du joueur :  ___________________   Prénom :  ___________________  

Numéro assurance maladie :  _____________________________________  

Expiration (JJ/MM/AA) : ___/___/____ 

Naissance (JJ/MM/AA) : ___/___/____   Sous-chandail : ¨  P   ¨  M   ¨  G  

Catégories  	 ¨  Rallye Cap    ¨  Novice     ¨  Atome      ¨  Moustique    

	 ¨  Pee-Wee       ¨ Bantam    ¨ Midget  

Si votre enfant a été diagnostiqué hyperactif, autiste, trouble   
du développement (TDA) ou tout autre problème de santé, indiquez :  

____________________________________________________________ 

*20$ de rabais pour 2 enfants, 60$ de rabais pour 3 enfants et 120$ de rabais pour 4 enfants. Veuillez noter que chaque 
joueur doit posséder son propre casque de frappeur ainsi qu’un pantalon de baseball  gris. Pour les Rallye Cap le jeune 
doit être obligatoirement accompagné par un adulte sur le terrain pour participer  activement aux ateliers.  Date limite 
pour un remboursement : 1er mai 2020. Des frais d’administration de 25 % seront retenus. 

PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT, DÉBIT OU COMPTANT.  

Nom du parent #1 :   ______________________________________  Prénom #1 :  ______________________________________________ 

Nom du parent #2 :   ______________________________________  Prénom #2 :  ______________________________________________ 

Courriel #1 :  ______________________________________________________________________________________________________ 

Courriel #2 :  ______________________________________________________________________________________________________ 

Adresse :  ___________________________________________________________ Ville : __________________    Code postal: J5Z ______ 

Téléphone cellulaire #1 :   ________________________________ Téléphone cellulaire #2 :  _______________________________________ 

Téléphone du domicile :  _________________________________ Signature d’un parent :  ________________________________________  

Je désire m’impliquer été 2020 

¨ Entraîneur      

¨ Aide-entraîneur 

¨ Bénévole  

Nom :  _______________________ 
Prénom :  _____________________ 

�Il y aura une rencontre obligatoire vers la mi-avril 
ainsi qu’une enquête policière sur chaque candidat 
« Entraîneur ». Demander le formulaire à remplir  
lors de l’inscription.  

SECTION RÉSERVÉE À BASEBALL  
CHARLEMAGNE-LE GARDEUR 

Montant reçu :	 $ 

Carte crédit  ¨ Carte débit  ¨  

Comptant     ̈

TOTAL INSCRIPTION :	 __________ $

RABAIS FAMILLE : 	 __________ $ 

RALLYE CAP  
(2014-2016) L’enfant doit  
être accompagné

130$

NOVICE B (2013) 
Si “A” un surplus de  
25$ sera demandé

150$

ATOME (2011-2012) 210$

MOUSTIQUE (2009-2010) 220$

PEE-WEE (2007-2008) 230$

BANTAM (2005-2006) 240$

MIDGET (2002-2004) 250$



Nom du parent :  ________________________________  Signature du parent :  _______________________________  

CODE DE CONDUITE DES PARENTS, AUTORISATION PHOTOS ET AUTOFINANCEMENT 

1. Je ne forcerai pas mon enfant à jouer au baseball. 

2. Je vais me souvenir que mon enfant joue au baseball pour son plaisir personnel et non le mien. 

3.  Je vais encourager mon enfant à jouer en respectant les règlements et à résoudre ses conflits sans utiliser la colère ou la violence. 

4.  Je vais enseigner à mon enfant que de performer au meilleur de ses capacités est aussi important que la victoire, faisant en sorte  que mon 
enfant ne se sentira jamais abattu par le résultat de la partie. 

5.  Je vais traiter mon enfant comme un gagnant, en le félicitant à chaque fois qu’il donnera son meilleur et qu’il jouera de façon juste. 

6. Je ne ridiculiserai ou ne crierai jamais après mon enfant à la suite d’une erreur ou d’une défaite. 

7.  Je vais me souvenir que mon enfant apprend par l’exemple - donc je serai un bon modèle. Je vais  applaudir les beaux jeux exécutés autant par 
les joueurs de notre équipe que ceux de l’autre équipe. 

8. Je ne remettrai jamais en question le jugement ou l’honnêteté des officiels en public. 

9.  Je vais respecter, montrer de l’appréciation et supporter le travail des entraîneurs qui donnent le  meilleur enseignement possible à mon enfant. 

J’ai pris connaissance du Code de conduite des parents de Baseball québec et j’accepte de le respecter durant les activités de la  prochaine saison. 

J’AUTORISE LA PRISE DE PHOTOS DE MON ENFANT LORS DE LA SAISON AINSI QUE LA PUBLICATION DES PHOTOS SUR LE SITE INTERNET DE 
L’ASSOCIATION ET SUR SA PAGE FACEBOOK. AUCUN NOM NE SERA MENTIONNÉ AVEC LES PHOTOS. 

POLITIQUE AUTOFINANCEMENT 

LES JOUEURS D’UNE ÉQUIPE ONT LE DROIT D’AMASSER DES FONDS POUR QUE LEUR ÉQUIPE PARTICIPE À UN DEUXIÈME TOURNOI.  POUR TOUT 
MONTANT EXCÉDANT LES FRAIS D’INSCRIPTION AU TOURNOI, LA MOITIÉ DEVRA ÊTRE REMISE À L’ASSOCIATION. DANS LE  CAS OÙ L’ÉQUIPE 
NE RESPECTERAIT PAS CETTE POLITIQUE, L’ÉQUIPE SE VERRA EXCLUE DE TOUTES LES ACTIVITÉS DE FIN DE SAISON  DE L’ASSOCIATION. DANS 
LE CAS OÙ L’ÉQUIPE VOUDRAIT S’ACHETER DES VÊTEMENTS AVEC L’ARGENT AMASSÉ, ELLE DEVRA CHOISIR  LES VÊTEMENTS OFFERTS PAR 
NOTRE FOURNISSEUR OFFICIEL SANS AUCUNE MODIFICATION DU LOGO.  

CODE DE CONDUITE   
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