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ASSOCIATION DU HOCKEY MINEUR DE TERREBONNE

2495 Boul. Des Entreprises, Suite 110

Terrebonne, Québec J6X 4J9/ www.ahmt.com
vpsec@ahmt.com  
FORMULAIRE D’INSCRIPTION / SAISON 2011-2012
CATÉGORIE : _____________________ 


	Date de naissance :
	
	

	Sexe :
	
	

	Numéro d’assurance-Maladie :
	
	

	Catégorie saison dernière :
	
	

	Équipe saison dernière :
	
	

	Position dernière saison :
	
	



Nom :___________________________

Adresse :_________________________
Ville : Terrebonne, Qc

Code Postale : _______________

	NUMÉROS DE TÉLÉPHONE – SECTION À COMPLÉTER

	Résidence :
	
	Bureau :
	
	Courriel:
	

	Père à la maison:
	
	Cellulaire Père :
	
	Nom du Père
	

	Mère à la maison :
	
	Cellulaire Mère :
	
	Nom de la Mère
	


Conditions :

Tout membre de Hockey Québec accepte de se soumettre et de se conformer aux constitutions, règlements et règles de jeu, de même qu’à tout amendement dûment approuvé, de Hockey Québec et de Hockey Canada. Tout membre reconnaît Hockey Québec comme étant le seul organisme chargé de régir la pratique du hockey sur l’ensemble du territoire du Québec. Tout membre de Hockey Québec reconnaît que tous les renseignements apparaissant aux présentes sont vrais. Toute fausse déclaration peut entraîner l’application des sanctions prévues aux règlements.

Obligations :

Tout membre de l’Association du Hockey Mineur de Terrebonne doit se conformer au code de déontologie en vigueur au moment de son inscription. Le défaut de se conformer aux règles qui sont stipulées au code de déontologie entraîne automatiquement l’application des sanctions prévues au même code. En signant ce formulaire d’inscription, le membre s’engage à respecter toutes les règles citées précédemment. Si le membre inscrit est mineur, le parent responsable devra également signer le formulaire qui l’engage également au respect des règles citées précédemment.

	Engagement obligatoire (respect des conditions et obligations)

	Nom du membre :
	
	Nom du parent :
	

	Signature du membre :
	
	Signature du parent :
	

	Date :
	
	
	Pour toute fausse Déclaration Aucun Remboursement

	DÉTAIL DES FRAIS D’INSCRIPTION

	FRAIS DE SAISON :
	$
	Mode de paiement : ( chèque ou ( comptant

	Déduction 2e enfant* :MOINS
	      $
	Date 1er chèque :
	Montant :

	Déduction Rabais Postal : MOINS
	$
	Date 2e chèque :
	Montant :

	TOTAL :
	
	Date 3e chèque :
	Montant :

	*S’il s’agit d’un deuxième enfant, veuillez retrancher 20 $ et inscrire les prénom, nom et catégorie du 1er enfant : _______________________________. 

Pour un 3e enfant, aucun frais, inscrire les détails des 2 autres enfants : ____________________________________




Veuillez vérifier et corriger si nécessaire








