
 
C.P. 21 St-Lambert de Lauzon, Qc, G0S 2W0 
 

INSCRIPTION FORMATION SOCCER 
FORMATION VIA L’ARSQ 

 

 

Nom  : ______________________________________________________________  
 
Prénom : ____________________________________________________________  
 
Adresse : ____________________________________________________________ 
 
Ville : _________________________________ Code Postal : __________________ 
 
Tél rés. : ____________________________ Bur. : ___________________________ 
 
 

Catégorie :  
 

 Entraîneur-anim.ateur : Enfants (U4 à U11) 
 Entraîneur-anim.ateur : Jeunes (U11 à U18) 
 Entraîneur-anim.ateur : Senior 

 
 

Date préférée : 
 
1er choix :  ___________________ 
 
2 ième choix :  ___________________ 
 
Signature : __________________________________________________________ 
 
Courriel : ____________________________________________________________ 
 
Il est à noter que les formations sont payées pour tous les entraîneurs qui désirent évoluer 
comme entraîneur pour la saison suivante au sein du club de soccer de Saint-Lambert. Si la 

personne ne devient pas entraîneur pour le club de soccer, le remboursement des frais 
d’inscription devra être réalisé au club de soccer Saint-Lambert Inc. 

 
** SIGNATURE ET COURRIEL OBLIGATOIRES** 


