
Fiche d’inscription Soccer mineur Saint-Agapit 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom du participant  

Noms des parents 
Père : 

Mère : 

Adresse civique  

Date de naissance                          
(année-mois-jour) 

 

Numéro         
d’assurance-maladie 

 

Coordonnées 

Tél. (maison) : 

Tél. (autre) : 

Courriel : 

Activité Soccer 2017 

Catégorie  

Montant  

Type paiement  

Responsable inscription  

Autorisation parentale (prise de photo enfant) 

J’autorise       / refuse        que les dirigeant et entraîneurs de la ligue mineure de soccer de St-Agapit et 

Association de soccer Lotbinière à prendre mon enfant ______________________ en photo dans le cadre de 

ses activités pour des fins de promotion et/ou reportage. 

Signature : ____________________________        Date :____________ 

Espace réservé aux responsables lors de l’inscription 

COPIE ASSOCIATION 
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Père : 

Mère : 

Adresse civique  
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(année-mois-jour) 

 

Numéro         
d’assurance-maladie 

 

Coordonnées 

Tél. (maison) : 

Tél. (autre) : 

Courriel : 

Activité Soccer 2017 

Catégorie  

Montant  

Type paiement  

Responsable inscription  

COPIE du JOUEUR 

Espace réservé aux responsables lors de l’inscription 


