FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2010-2011
oucherville ENTRAINEUR DU CPAB

NOM : PRENOM :
ADRESSE : VILLE :
DATE DE

CODE POSTAL :
NAISSANCE : (AAAA-MM-JJ)
ADRESSE NO.PATINAGE
COURRIEL *: CANADA :
NOMBRE D’ANNEES D’ENSEIGNEMENT : TELEPHONE MAISON: ( )
TARIF HORAIRE (FACULTATIF) : TELEPHONE CELLULAIRE:  ( )

DEMANDE D’ACCREDITATION AU CPAB POUR LA SAISON 2010-2011

DEMANDE DE PERMISSION SPECIALE POUR L’ANNEE EN COURS POUR ENSEIGNER A :

* Veuillez noter qu’il est obligatoire de fournir une adresse de courriel car la majorité des
communications du CPAB sont faites par courriel.

Avec cette demande des photocopies des documents suivants doivent étre fournies :
e Carte d’entraineur de Patinage Canada
¢ Certification du cours de premiers soins

Inscription par la poste avant le 28 aolGt 2010. Seuls, les entraineurs qui auront complétés préala-
blement ce formulaire pourront avoir acces aux patinoires lors des entrainements.

Je m’engage a respecter les reglements du CPA Boucherville (disponibles dans le livret d’'information).

Signature de I'entraineur: Date :

CPA Boucherville, C.P. 441, Boucherville, Québec, J4B 5W2
(450) 655-3246



\\ (pA FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2010-2011
// Boucherville ENTRAINEUR DU CPAB

CPA Boucherville, C.P. 441, Boucherville, Québec, J4B 5W2 (450) 655-3246



