
FORMULAIRE D’INSCRIPTION - MAÎTRES 

AUTOMNE 2010 
 
Nom de l’athlète : ________________________________________________________________ 
Entraîneur de la dernière session (si applicable) : _______________________________________ 
 
SVP remplir la section suivante : 

 
Adresse : _________________________________________ Ville : ________________ 
 

Code postal : ______________   Date de naissance : ______________   Âge : _________  
 

Courriel : _______________________________________________________________ 
 

No tél. maison : _____________________   No tél. travail : _______________________ 
 

Nom de la personne à contacter : _____________________________________________ 

Numéro d’assurance maladie :________________________________________________ 
 

Pour fin d’impôt, nom du payeur : ____________________________________________ 
 

FRAIS D’INSCRIPTION 
 

 1 soir par semaine        85,00$* 
2 soirs par semaine       165,00$* 

      3 soirs par semaine               240,00$*  
      4 soirs par semaine     300,00$*   
 5 soirs par semaine     345,00$*    
          _________$ 
 
*Ces frais couvrent une période de 10 semaines.  Ils n’incluent ni l’affiliation à Plongeon Québec, ni les frais de la 
carte d’accès aux installations de la ville de Montréal aux coûts de : 15$ pour les résidents de 18 ans et +, 30$ pour les 
non-résidents de 18 ans et +, 10$ pour les résidents de 60 ans et +, 30$ pour les non-résidents de 60 ans et plus. 
      

HORAIRE DES COURS (Veuillez cocher le choix de votre horaire) 
 

19h30 à 21h00 
 

Lundi_____     Mardi_____     Mercredi_____     Jeudi_____     Vendredi _____ 
 
DÉBUT DES COURS: Vendredi le 10 septembre 2010 
 

Des frais d’administration de 20,00$ seront chargés, en plus des frais exigés par la banque, à toute personne 
dont le chèque sera retourné sans fonds. 
 

Signature du membre :  _________________________________________  
 

Signature du parent :  _________________________________________   
(pour les moins de 18 ans seulement) 
Date : _________________________  Lieu : _______________________ 


