
www.acsediablo.com 

Association de Crosse de St-Eustache 

Inscription 2019 (MRC Deux-Montagnes) 
 

SVP imprimer ce formulaire et l’apporter ou le poster avec votre paiement  

à l’ordre de la Municipalité de Pointe-Calumet, 300 Avenue Basile-Routhier J0N 1G2 
  

 

Nom du/de la joueur (se) :__________________________________________________________ 
 
Adresse : ____________________________________________________________________ 
 
                _______________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : ______________________________________________________________ 
 
N° d’assurance maladie : ____________________ Expiration : ___________________________ 
 

 
 

Nom de la mère : _______________________________________________________________ 
 
Téléphone : _____________________________________________________________________ 
 
Courriel : _______________________________________________________________________ 
 

 

Nom du père : __________________________________________________________________ 
 
Téléphone : _____________________________________________________________________ 
 
Courriel : _______________________________________________________________________ 
 

 

Inscription pour les résidents  
de la MRC Deux-Montagnes : 85 $ (Aucun frais de retard et aucune date limite d’inscription) 

 

Début des inscriptions :   Le mardi 3 décembre 2018 
 
Saison printemps 2019 :   Début avril à mi-juin 2019 
 

 

� J’autorise l’Association de crosse de St-Eustache à utiliser mon nom 
ainsi que ma photographie à des fins publicitaires. Cela inclut toute 
publication sur le site Internet et la page Facebook officielle de l’ACSE. 
 

 
Nom du parent / tuteur : __________________________________________________________ 
 
Signature du parent / tuteur : _____________________________________________________ 

  

http://www.acsediablo.com/

	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Date de naissance: 
	N dassurance maladie: 
	Expiration: 
	Nom de la mère: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Nom du père: 
	Téléphone_2: 
	Courriel_2: 
	Nom du parent  tuteur: 
	Nom du/de la joueur (se): 
	Check Box1: Off


