Formulaire d’inscription AHMJQ
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Coordonnées du joueur







Nom :







Date de naissance (aaaa-mm-jj) :




Adresse :






Ancienne Association hockey mineur (si nouveau joueur)
Ville :















Code postal :






Tél : Domicile :






Téléphone cellulaire du joueur: 






Coordonnées du père 


 

Coordonnées de la mère

Nom :







Nom :






Adresse :






Adresse :





Ville :







Ville :






Code postal :






Code Postal :




Tél. Domicile: 






Tél. Domicile: 






Tél. Cellulaire : 






Tél. Cellulaire : 





Courriel : 






Courriel : 






Contact en cas d’urgence (autre que les parents)


Nom : 






Téléphone : 






Détail des frais – Réservé à la registration
Coût initial 
:
         $      -        Rabais famille : 


   
Coût total :     

  $            1er versement :



$    
date :



Chèque 

      Comptant
2e versement :



$
 date :



Chèque 

      Comptant
3e versement :



$
date :



Chèque 

      Comptant
4e versement :



$
date :



Chèque 

      Comptant
Solde à payer :   



$










