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CAMP D’ETE DE SOCCER CODIAC - 2010

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nom __fille __garcon
Date de naissance ___ jour mois ____ année u10 u12
Adresse :

Parent ou tuteur/tutrice

Tél. : Domicile Bureau

N° d’assurance médicale

En cas d’urgence, joindre Tél.

Indiquer session Frais d’inscription 25 $
(Faire chéque a I'ordre de Codiac Soccer)

(8:30AM — 12:00PM)

Sessions : A - 5 au 9 juillet u10
B - 12 au 16 juillet U12
C - 19 au 23 juillet u10
D - 26 au 30 juillet U12
E - 3 aout au 6 aolt Uu10
F - 9 au 13 aout U12

NOTE : AUNCU REMBOURSEMENT APRES LE 01 Juin 2010



