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ASSOCIATION RÉGIONALE DU SPORT ÉTUDIANT DE L’OUTAOUAIS

Formulaire d’inscription
	Institution :      
	Discipline :  FORMDROPDOWN 


	Événement :  Ligue  FORMCHECKBOX 
 


	Entraîneur :      
	Courriel entraîneur:     

	Téléphone entraîneur :     
	Formation : 3R  FORMCHECKBOX 
  PNCE : 1  FORMCHECKBOX 
  2  FORMCHECKBOX 
  3  FORMCHECKBOX 


	Catégorie :   Benjamin  FORMCHECKBOX 
   Cadet  FORMCHECKBOX 
   Juvénile  FORMCHECKBOX 


	Sexe : 
  Féminin  FORMCHECKBOX 

Masculin  FORMCHECKBOX 

	Division (si applicable) : AA  FORMCHECKBOX 
 A  FORMCHECKBOX 
 


	
	Nom
	Prénom
	Date de naissance

Année  /  Mois  /  Jour

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     

	     
	
	     

	Responsable du délégué de l’institution

	
	Date


	Ce formulaire doit être complété électroniquement et doit d’être acheminé à l’ARSEO par courriel uniquement au sylvie.lahaie@arseo.qc.ca .  Il est primordial de respecter les échéanciers.


