Le Club de Patinage Amsu ue de Vau teld Inc.
Caster Postal 1 12 Val wl ,JOS 4V5 (#1000573 ) ..
lof ( ) Date de I’inscription: I
- %" www.cpava.'!eyfsi"efg;gdom >‘I . t. AAAA! MM | 1]
cPAValleyfield nscription No:

Nom: Prénom:
Adresse: Ville:
Code Postal: Téléphone: ( ) Tél. Urgence: ( )

o Emettre 5
Date de naissance : / / Age : Sexe: LJF LOM | lerecu O were

AAAA /| MM /[ U dimpot [ Peére
Nom de la mere : Nom du pere :
2™ adresse (si requis) : TéL : ()
No de la carte du citoyen : Date d’expiration : / /
AAAA /| MM | D
Courriel : /
Parent Patineur
Informations

Tests réussis Club
Style libre : Club d’appartenance :
Danse : No du club :
Habileté : No de Patinage Canada :
Etape réussie au Patinage Plus : Membre du Club la saison derniére ? Oui  Non

<<<<<< Leclub

Catégories: Mini-Glace

Choix de blocs (encercler) :  Mardi

Note:  Frais fixe de $50 sont non remboursables |

Patinage Plus

Mercredi

remplira cette section >>>>>>

Junior Senior

Vendredi Samedi AM  Samedi PM  Dimanche

ors d’une annulation / Frais de $25 pour chéque sans provision

Frais a payer
Codt de I’inscription

Non Part. Financement :
Ou Boite. Chocolat
Essai MG ou PP ($30)
Autre

Réduction Famille

Total a payer

Mode de Paiement

Comptant

($50) Cheque #1 (20 aodt)

($75) Cheque #2 (20 sept.)

Aa-mm-)  Chéque #3 (20 oct.)

Cheque #4 (20 nov.)

(Autre enfant)  VOIr feuille de :
TOTAL RECU

Signature du responsable CPAV

Blanc : Comptabilité Jaune : Responsable Rose : Patineur

Signature du parent ou tuteur

[ #dejours :



