
34e Tournoi de Hockey Novice de Dollard des Ormeaux
19 - 29 janvier 2012

Formule d’inscription
Important: remplire et imprimer
Nom de l’Équipe __________________________________________________________  Please send my

information in
English

Niveau normal (cocher avec un “X” )

 “A”  “B”  “C”
Association: ________________________________________________
Region: ___________________________________________________

Couleur des chandails: Rec: _________________________ Vis:
_________________________

Entraineur: ____________________________ Gérant: ______________________________
Adresse: _______________________________ Adresse: ____________________________
Ville: ________________________________ Ville: ________________________________
Code Postale: __________________________ Code Postale: _________________________
Tél Cel : ______________________________ Tél Cel: ______________________________
Tél Res: ______________________________ Tél Res: _____________________________
Fax: _________________________________ Fax: _________________________________
Email: ________________________________ Email: _______________________________

Nom de votre Association locale:
_____________________________________________________
Président: _______________________________
Adresse: ________________________________
Ville: ___________________________________
Code Postale: ____________________________
Tél: _____________________________________
Ce formulaire devra nous être retourné au plus tard le 1 décembre 2011 accompagnée d’un
chèque au montant de 495,00$ et un chèque post-daté du 15 décembre 2011 au montant de
200,00$ ainsi que le T112 de l’équipe.
SVP retourner ce formulaire d’inscription à

Tournoi de Hockey Novice de Dollard des Ormeaux
12001 Boul de Salaberry H-183
Dollard des Ormeaux, Québec

H9B 2A7

Pour de plus amples renseignements,
contacter:
Tel: 514-683-3825
Email: ddohockey@vas-y.ca
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