Formulaire d’inscription par la poste

Activité Soccer

Nom de famille

Prénom

Adresse

Ville

Code postal

Courriel

Téléphone Maison : Bureau :

Date de naissance

Sexe Masc. [ Fém. [

Signature

Pour les membres de moins de 14
ans, la signature d’un tuteur est
obligatoire.

En signant cette demande d’inscription, vous devenez €ligible a participer aux activités sanctionnées par la Fédération de
soccer du Québec et/ou de I’ Association régionale de soccer (ARS) et vous vous engagez a respecter la réglementation en
vigueur. Le membre atteste que toutes les informations sur ledit document sont exactes.

Seuls les employés de la Fédération, les dirigeants, leurs représentants et mandataires auront accés aux renseignements
contenus dans ce bordereau.

Le Club de soccer se réserve le droit d’utiliser les photos de joueurs a moins d’avis contraire du parent.

Le Club de soccer de Saint-Lambert ne se porte aucunement responsable des accidents ou bris qui peuvent découler de
’activité.




