
EXCELLENCE DEK HOCKEY - DEK HOCKEY JUNIOR

Le camp d'évaluation sera le dimanche 8 janvier à partir de 8 heures.                                    
- Notre tournoi de fin de saison sera le samedi 29 avril                                                                    
- Nous aurons une saison de 13 matchs  + le tournoi.                                                   
- Le coût est de 170$ taxes incluses par joueur et de 155$ taxes incluses par gardien de 
but (prendre note que nous recherchons 10 gardiens réguliers)                 
- inscription de 2 enfants 330$ taxes incluses                                                                            
- inscription de 3 enfants 480$ taxes incluses                                                                                    
- inscription de 4 enfants 630 taxes incluses                                                                                      
- Les chandails sont toujours fournis, mais nous demanderons un dépôt de 10$ qui sera remis au 
retour du chandail en fin de saison.   

Catégories offerte : novice (7-8 ans), atome (9-10 ans), peewee (11-12 ans) et bantam (13-14 ans)
-Possibilité de jumeler les catégories selon le nombre d'inscriptions.

------------------------------------------------------------------------------------------------------

INSCRIPTION

Nom de l’enfant : ________________________________________

Date de naissance : ___-____-______ Âge :____ Joueur _____ Gardien _____

Expérience au Hockey glace : Oui : ____  Non : ___ 

Expérience au Dek hockey : Oui : ____  Non : ___

Grandeur de t-shirt : _______________

Nom des parents : _______________________________________

Tél. cellulaire : ( ______)__________________

Tél. résidence : (______)__________________

Courriel : ______________________________________________

Commentaires :_________________________________________________________

______________________________________________________________________

_______________________________
Signature du parent
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RÉSERVÉ AU CENTRE

DATE :_____________

PAIEMENT : _______   ARGENT DÉBIT C/C

___________________________     ____________
        

Nom de l’employé numéro


