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L’Association  de Basketball  de Lachine
SAISON 2010 – 2011 ENREGISTREMENT
Paiement:
Un cheque ou argent comptant est requis payable lors de l'enregistrement. Aucuns chèques postdatés. Le chèque doit être fait à: Association de Basketball de Lachine
Honoraires 


d'enregistrement:
$ 40.00 résidant de Lachine
$ 60.00 résidant hors de l’arrondissement de Lachine
Chèque retourné :
Un frais de $15.00 d’administration serait facturé pour les chèques sans provision.
Politique de 
Une demande de remboursement en raison d’annulation doit être reçu par écrit AVANT
remboursement:
le 15 octobre 2009.  AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA FAIT APRÈS CETTE DATE. Le remboursement est 50% du montant paye.

Uniformes:
Un T-shirt de basket-ball est inclus. Cet uniforme doit être porté a toutes les parties et pratiques. Le joueur garde son chandail après la fin de la saison.
S.V.P. indiquer la taille requis
:



Enfant :
( Petit
( Medium
( Grand 

Adult :

( Petit
( Medium
( Grand
( TG

( TTG

( S.V.P. compléter ci-dessous et donner le paiement a un Représentant de l’Association
Enregistrement  pour:

Nom:




Prénom:





Date de naissance




Age en septembre 2009:



                                    Année     Mois        Jour      
Adresse:











                       No. et rue


Municipalité, 



Code postale
Numéro de téléphone du parent 1 :




     2:










Maison




autre
Numéro d’assurance maladie : _______________________________date d’exp. : ____/____

Est-ce que votre enfant a des allergies :    ( oui       ( non   

Si oui lesquelles : ____________________________________________________________________

L’enfant a avec lui : ( Pompe pour asthme
                         ( Epipen 

                         ( Autres médicaments   Specifiez :___________________________________________
Autres détails important à nous dire ! 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
Chers parents, membres de famille et amis, afin de rencontrer notre but, nous comptons sur des 

bénévoles pour assister dans différentes fonctions de l'association. Nous apprécierions considérablement 

votre aide dans l'un des sections ci-dessous.  Veuillez choisir une des catégories et indiquer votre numéro de 

téléphone. Nous vous remercions à l'avance de votre considération et espère d'être en contact avec vous

sous peu.   Merci.  Sincèrement, ABL

( Entraîneur / Coach / assistant d’équipe


( 






( Officiel mineur / garde de points ou substitution de joueur
( 






( Famille / Levée fonds / Comité de promotions

( 






Nom: 


 Âge:


 Expérience?   Oui / Non  veut apprendre
Je soussigne parent ou tuteur que l’enfant inscrit ci-haut absout de toute responsabilité l’Association de 

Basketball de Lachine, ses administrateurs et bénévoles, ainsi que la ville de Montréal et l’arrondissement de 
Lachine, en cas de blessures ou d’accidents survenus avant, durant ou après les événements sanctionnés 
par l’Association de Basketball de Lachine.
Signé: 





 Nom (en lettres majuscules): 





                   (Parent ou tuteur)



                           

 (Parent ou tuteur)
Je permets à l’association de basketball de Lachine de prendre des photos de mon / mes enfants durant les parties et activités organiser par l’association. Egalement je leur permets d’utiliser ces photos pour leur site internet et publicité entourant l’association de basketball de Lachine.
Signé: 





 Nom (en lettres majuscules): 





                   (Parent ou tuteur)



                           

 (Parent ou tuteur)
Je soussigne parent ou tuteur d’avoir reçu une copie du code de conduite de l’association de basketball de Lachine. J’ai également lu et compris toutes les directives et sanction qui seront donner si ces règles ne sont pas suivit.

Signé: 





 Nom (en lettres majuscules): 





                   (Parent ou tuteur)



                           

 (Parent ou tuteur)






Payée par Cheque: / Cash














