° FORMULAIRE D’INSCRIPTION
COMPETITION INVITATION SOUVENIR MAURICE-RICHARD 2012

15 - 16 - 17 - 18 novembre 2012

;le.“rRAE(A;E ARENA MAURICE-RICHARD
ASSOCIATION REGIONALE 2800, rue Viau e 514 872-6666

DE PATINAGE ARTISTIQUE

Veuillez écrire lisiblement. Attention a I'orthographe des noms. Veuillez remplir toutes les cases requises.
LES FORMULAIRES INCOMPLETS SERONT REJETES.

Nom| ) Prénom| ) B0 B0
Jssses ) Vi J Codepostal ]

JOUR _MOIS ANNEE

No téléphone[ ] Courriel[ ] na%%?ngg[

: Nom de votre club
N©° Patinage Canada [ ] d'appartenance [ ]

4y Dernier test de STYLE LIBRE réussi
Nom de la région [ ] en date du 19 octobre 2012 [

I’entrg%r?g?,lrc—lg[ ] No téléphone [ ] No cellulaire [

N© carte entraineur-e [ ] Courriel [ ]

CHOIX (Veuillez cocher v laou les cases appropriees selon votre choix)

1er EVENEMENT 2e EVENEMENT COMBINE 1er EVENEMENT 2e EVENEMENT

EVENEMENTS CPC H 75 $ H 20$ H 95 $ } [ EVENEMENTS UPU H 50 $ H 20$ }

Bl [ eo= )RR
( sANsLMITE 6ans ) cPC D <] ( oesutant | UPU D D
( SANS LIMITE 7 ans ) CPC [:] m (PRI’E-PRELIMINAIRE] UPU [:] [:]
( sANsLMITE 8ans ) cPC C] = ( PRELIMINARE | UPU C] C]
( sanNsLMITE 9ans ) cPC [:] (' Junior BRONZE | cPC [:] [:]
[PRESIUVENILE] cPC C] C] ( senior BrRONZE | cPC C] C]
[PRE-JUVENILE cPC () () (" JUNIOR ARGENT cPC () ()
s cPC C] C] ( senior ARGENT | cPC C] [:]
([ monmeiidans ) CPC ) ) ( OR ) CPC ] ]
(PRE-NOVICE, comBing ) cPC C] C] ( BRONZE ADULTE | UPU C] C]
( ~ovice, comeine ] cPC () () ( ARGENT ADULTE | UPU () ()
( Junior, comeine ) cPC C] C] ( omapure | UPU C] C]
( senior, coveine ] cPC () () ( maiTRE ADULTE | UPU () ()

Le formulaire diment rempli et le paiement total (aucun chéque | COMPETITION INVITATION SOUVENIR MAURICE-RICHARD
postdaté accepté) doivent étre recus au bureau de PATINAGE MONTREAL | Patinage Montréal
au plus tard le 19 octobre 2012. | 8110, boul. Saint-Michel
Veuillez poster ou déposer le tout a 'adresse indiquéee ci-contre. | Montréal (Québec) H1Z 3E2

J’ai vérifié le formulaire et il a été entiérement complété. J’accepte les conditions établies par PATINAGE MONTREAL.

Signature OBLIGATOIRE du
resgonsable de tests du club [ ] Date [ ]

Signature OBLIGATOIRE de la patineuse,
- patineur ou du parent & Pineur-o [ ] Date [ ]

{ EFFACER J LIMPRIMERJ
6 octobre 2012
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