
 

 

 

Veuillez s.v.p remplir ce document et l’envoyer par courriel à votre 

cédulaire……MERCI!  

Fiche de renseignements :  Pour votre cédulaire  

Nom de l’équipe :___________________________________ Catégorie : ______________________________  

Nom de l’entraîneur :_________________________________________________________  

Numéro de téléphone :______________    Cellulaire :__________ Télécopieur :___________________ 

  

Adresse électronique :_______________________________________  

ACTIVITÉ  

CONTRAT DE GLACE  

Nom du gérant(e) :____________________________________________________  

Numéro de téléphone :_________________Cellulaire :____________Télécopieur :___________________   

Adresse électronique :_______________________________________  

TOURNOI  

  

Activité  Date  Heure  

   

   

   

   

   
 

Endroit  
Date  

1-  

2-  

3-  

4-  

5-  

  

Endroit  
Date  Journée  Heure  

    

    

    

 

Activité  Date  Heure  

   

   

   

   

   
 

Endroit  
Date  

1-  

2-  

3-  

 

Activité  Date  Heure  

   

   

   

   

   
 

Endroit  
Date  

1-  

2-  

3-  

4-  

5-  

  

Endroit  
Date  Journée  Heure  

    

    

    


