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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
	500$ (Rabais de 50$ avant le 1 avril)        Chèque Paypal   


	Informations – Équipe

	Nom de l’équipe  
	

	Couleur de l’équipe
	

	Division


	   Amical**
 Division 3      Division 2*     Division 1    
*En 2019, il n'y avait pas assez d'équipes inscrites pour que le Festival D1 soit joué. Cependant, il y avait trop d'équipes en D2. Veuillez le considérer dans votre inscription de cette année s’il-vous-plaît.
**Si votre niveau de jeu/intensité est trop élevé par rapport à l'équipe adverse, vous devrez l’adapter. Si cette situation ne convient pas à votre équipe, la D3 sera plus adaptée pour elle que la catégorie amicale.

	#
	Nom
	Prénom
	Date de naissance

(AAAA-MM-JJ)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Personnel d’entraîneur

	
	
	
	

	
	
	
	


