Association Soccer Adulte Pierrefonds

514-808-GOAL (4625)

WWW.ASAP-SOCCER.ORG
14068 Boul. Gouin Ouest
Montréal -Pierrefonds, Québec H8Z 1Y1

»S-As
ﬁ: za) t
Formulaire d’Inscription Soccer Extérieur — Eté 2010

Inscription acceptée jusqu’au 16 mai 2010, avec paiement complet seulement

L’assemblée générale aura lieu le dimanche 23 mai 2010 a 12h00pm a la Brasserie La Résidence - 4705 boul. St-Jean

Profil du joueur ( S.V.P. en lettres moulées ):

Prénom Frais d’inscriptions v
| |Ligue réguliere S 80
Joueur suppléant ligue S 40
Nom de famille Pick-up dimanche régulier S 5
| |Crédit bénévole -
Gardien -
Position* v/ Y les parties sont jouées }
AvantD DemiD selon I'horaire les mardis
ou jeudis soir a 19h30 ou Frais nouveau membre S 35
DéfenseD GardienD 21h00 TOTAL* I S I
Termes & Conditions: SVP agrafez paiement

Il'y aura un frais administratif de $25.00 pour chaque remboursement ou chéque sans provision suffisante (SPS). Aucun remboursement ne sera remis aprés le 11 juin 2010. Toute demande
de remboursement doit &tre regue par écrit. Faire votre chéque payable a I'Association Soccer Adulte Pierrefonds (A.S.A.P.) en date du 21 mai 2010. Apres cette date, I'inscription sera
considérée comme une inscription tardive, d’ou un frais administratif additionnel de $25.00 sera imposable. Une inscription recue avec un chéque SPS ou postdaté, retardant ainsi I'inscription,
sera révisée pour déterminer le statut d’adhésion du membre. Les joueurs sont responsables pour tout paiement des amendes encourues.

Profil du joueur (NOUVEAUX JOUEURS OU TOUT CHANGEMENTS DEPUIS LA DERNIERE INSCRIPTION)

Adresse domiciliaire Appartement
Ville Code postal: Date-naissance ( jour/mois/année ):

| | - 1 L/ 7/ ___ |

(JJ/MM/AAAA)

Téléphone-Domicile

Personne contact en cas d'urgencel

Téléphone-Travail | T T | | I
Autre / Cellulaire - - ___1|

Téléphone-Contact
Adressecourriell I I e I

Consentement (tous les joueurs)

En soumettant ce formulaire d’inscription a I'Association de Soccer Adulte Pierrefonds (A.S.A.P.), je m'inscris pour participer aux activités intérieures et extérieures organisées
par la ligue A.S.A.P. Je consens a ne faire aucune revendication et a ne tenir aucunement responsable la ligue, ses officiers et ses directeurs de tout incident qui pourrait
occasionner une perte, des dégats ou des dommages corporels occasionnés par une participation directe ou indirecte aux dites activités.

Une cotisation extraordinaire de $35.00, imposable une fois la vie durant, sera exigée de tout nouveau membre pour l'utilisation et 'entretien des chandails d'équipe. En tant
que membre enregistré, je reconnais que le chandail est prété par A.S.A.P. et je consens a le remettre a la ligue sur demande. Ne pas retourner le chandail ou le remettre en
mauvais état occasionnera des frais supplémentaires de $35.00. Ces frais compensatoires pour le chandail perdu ou endommagé sont payables a la ligue.

J'ai pris connaissance des consignes et des réglements établis pour la pratique du soccer, émis par les autorités fédérale, provinciale et municipale de méme que ceux stipulés
par I'administration de la ligue A.S.A.P. En tant que membre de la ligue, je consens a me soumettre a ces régles et a les respecter.

Signature de I'appliquant* Date*

|A.S.A.P. Admin Cheque #: Cheque montant: S |
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