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Formulaire d’inscription de la 
Confrontation sur glace Optimiste 2012 

St-Lazare  
 

 Un frais de $5,00 est chargé pour l’inscription 
 

   NOM DE FAMILLE et PRÉNOM/  
   FAMILY NAME and FIRST NAME                                  DATE DE NAISSANCE / DATE OF BIRTH 

 
Nom__________________________________________________                             Année/Year __________ 
                                                                                                                                                      Mois/Month __________ 
                                                                                                                                                      Jour/Day     __________  
Sex : Garçon/Boy :    _________                       Fille/Girl : ___________ 
                                                                                                                                                               Age: ____________ 
#carte d’assurance maladie/Quebec Medicare card # ______________________________________ 

 
ADRESSE / ADDRESS 

No. rue:     
Street no. :                                                                                                                                                   App./Apt: 
Ville/City: ______________________________________________________     
Code postal/postal code : _______________________________________________   
Téléphone :  (_______)      ________________________  
 

Cellulaire :    (_______)      ________________________  
 

Hockey : ____________       Ringuette : _______________ 
Catégorie en  2011-2012____________________________(exemple : Atome CC ; Bantam B, etc.) 
Position :        ____________________________________(exemple :  Avant, défense , gardien) 
Équipe en 2011-12 :________________________________ (exemple :Hawks, Aigles, Benjamine B, etc. ) 

Signature d’un parent OBLIGATOIRE :___________________________ 
 J’autorise le Club optimiste de St-Lazare à prendre des photos de mon enfant durant l’activité ou lors de la remise de prix 

 
NOM DU PÈRE/FATHER’S NAME 

 
ADRESSE / ADDRESS 

 

COURRIEL / E-MAIL 
 

NOM DE LA MÈRE / MOTHER’S NAME 
 

ADRESSE / ADDRESS 
 

COURRIEL / E-MAIL 

 
 
 

Les règlements de Hockey Canada et de Ringuette Québec s’appliqueront sous la supervision d’officiels. Les 
équipements recommandés pour tous les joueurs d’avant et défenseurs sont : patins, casque avec visière, gants, bâton, 
coudes, chandail. Les équipements recommandés pour les gardiens de buts sont; équipements complets et totaux. 
Rapportez vos formulaires signés au: Service des loisirs de St-Lazare, 1301 Rue du Bois, St-Lazare, J7T-2L3  
 
      $5,00 payé :__________  Initiales :________ 
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