INSCRIPTION ETE 2021 - FS SALABERRY e

1405 Henri Bourassa O., Montréal, H3M 3B2

Catégorie :
Courriel: info@fssalaberry.ca
Tél.: (514) 334-3200 Notes

www.fssalaberry.ca
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Réservé administration

RENSE | GNEMENTS JOUEU R.SE Catégorie Classe d’:nn::aeni Cout

(O Fille (O Gargon

Nom (du joueur.se): U4 a us Mini-Micro 2013 42017 230 $

Prénom : U9 a Ui Local et A 2010 242012 330$%

Date de naissance : / / ui2auis AetAA 2003 a4 2009 365%
année mois jour

Sénior AetAA 2002 et - 335 $

Nouvelle inscription? O QUI O NON

Documents** a fournir au moment de I'inscription
remplir uniquement si vous avez répondu oui a la question précédente

505 e e ] + Carte d’assurance maladie (photocopie)
» Preuve de résidence™ (photocopie)
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i Code postal :

i ' * Permis de conduire, facture d’un service résidentiel tel que Hydro Québec, Bell, Vidéotron, compte de

' '

' q ! taxe municipale ou scolaire...

' Courriel (1) : ; p:

' ' ** Tout dossier incomplet retardera la validation de I'inscription!

' '

' '

i Courriel (2) : ]

| | _
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' '

i Téléphone  (maison) '

' '

' '

: | Cotisation:

| (cellulaire) : ]

' ' .

: ; Demande de subvention? O oul O NON

' '

' Adresse : | Montant de subvention :

' '

i ]

' '

o Vile: || TN

i |

' '

E Statut : O Citoyen canadien O Résident permanent E

E O Réfugié O Autre : E

' '

' '

D J'accepte que les photos et vidéos prisent au cours des activités de FSSalaberry

pourront étre utilisées & des fins de formation ou de promotion sans qu’aucune **PAIEMENT : Comptant, Débit, Visa, MasterCard. PAS DE CHEQUE!
compensation financiére ne me soit versée.

La cotisation doit étre payée en entier pour valider I'inscription de votre enfant et afin de Iui

D Je confirme avoir lu, compris et accepté les TERMES ITZT CONDITIONS du présent permettre de jouer les matchs
contrat (écrits au verso), incluant la POLITIQUE DE RESILIATION ET DE REM-
BOURSEMENT.

Signature :

Date :

NOM et PRENOM du signataire si joueur(se) mineur(e)

RECONNAISSANCE DE DETTES

Je reconnais devoir a FSS la totalité de la cotisation et je m’engage a la payer. Je m’engage a rembourser la totalité de cette somme au plus tard le 15 mai 2021, en
respectant les échéances de paiement indiquées plus haut. En cas de non-paiement, le(la) joueur(se) sera suspendu(e) par la Fédération Sportive Salaberry, par
I’Association Régionale de Soccer Concordia et par la Fédération de Soccer du Québec.

Signature : Date : Faita:




