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First Mobile Sports Académie - Formulaire d'inscription - First Mobile Sports
Association

CHOIX DU PROGRAMME DE SELECTION DE CAMP : JUIN - AOUT CHAQUE ANNEE
@ A : 5 journées complétes Elite Adaptive - 8h00 a 17h00 - 180 $/semaine [

@B : 5 jours complets général adapté - de 8 h 00 2 17 h 00 - 150 $/semaine []
@ C: 5 jours complets et heures prolongées. — 7h30 a 18h00-205$/semaine [
Semaine de cercleinscrite:1 2 3 4 5 6 7 8

Choix du programme:A B C

Informations sur les joueurs

Prénom nom de famille:

Adresse : Province :
Code postal : Date de naissance : / / (jj/mm/aaaa)
Genre: ___ Homme __ Femme

Veuillez en choisir au moins deux :
Gardiend Défenseur CdMmilieu OUtilitaire
Attaquant/Attaquant [J

Niveau de jeu (REC, CDC, LDP, SEMI -PRO.PRO):

Informations sur les parents/tuteurs

Prénom nom de famille:

N° de tél Domicile : N° de tél Mobile :

N° de tél Travail : E-mail :

MEDICAL-Consentement au traitement médical d'un mineur En tant que parent ou tuteur légal du joueur
susmentionné, je donne par la présente mon consentement au mineur pour les soins médicaux d'urgence prescrits
par un docteur en médecine ou un docteur en médecine dentaire diiment agréé. Ces soins peuvent étre prodigués
dans toutes les conditions nécessaires pour préserver la vie, l'intégrité physique et le bien-étre de mon prévenu.

Signature du parent/tuteur

Allergies Signature
Adresse Ville Rue Code
postal Téléphone domicile Téléphone cellulaire

Mode de paiement : ChequelL1Especes L1Débit[1 En ligne /transfert par e-mail/visa/Mastercard]
doit étre recu avant la premiére session de formation. Courriel : info@fmsportsacademy.com



