Formulaire d'inscription préliminaire
Inscription de I'équipe

Luc Laprade Registraire

Tel. : (450) 742-6651 ext. 5905

Courriel: luclaprade@bellnet.ca

luclaprade@coopsco-sorel-tracy.qc.ca

_ ATOME

Nom de I'équipe :

Classe :

Catégorie :

Ville représentée :

Nom de la région :

Nom du responsable de I'équipe:

Adresse :

Code postal :

Nos de téléphone Rés :

Bur:

No. FAX:

Courriel :

Nom du gérant :

Entraineur-chef :

Entraineur-adjoint :

Autres :

Toute correspondance doit étre
adressé a :

Date recgue :
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