Tournoi Provincial Atome Optimiste de Sorel-Tracy

Formulaire d'inscription préliminaire
Inscription de I'équipe

Imprimez cette feuille
Fax : (450) 392-3575 ool R
SOREL-TRACY

Nom de I'équipe :

Classe :

Catégorie :

Ville représentée :

Nom de larégion :

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 recue :
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