
 
 

 

Inscription Soccer 2016 
Saint-David 

 

 
 

Pour les jeunes de 5 à 16 ans 
 

Avec la venue du printemps, le retour du soccer se pointe à l’horizon.  

Il faut organiser les équipes et préparer la saison de la ligue amicale de soccer qui débutera à la 

fin de mai. 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Les inscriptions se feront au centre récréatif situé au 25 rue Théroux,  

Jeudi, le 7 avril 2016 de 19 h 00 à 20 h 00. 
 

*Nous vous demandons de ramener votre gilet de soccer de l’année passée lors des inscriptions. Si 

non, veuillez nous le retourner au bureau municipal de Saint-David* 

 

Nous  demandons d’apporter la carte d’assurance-maladie de votre enfant lors de l’inscription. 

Un des parents devra être présent pour signer la fiche d’inscription. 

Pour nous permettre de faire les horaires et de former les équipes, nous vous demandons de procéder 

à l’inscription de votre enfant à la date mentionnée, ci-haut. 

Pour information : Vickie Larouche (450) 881-3101 
 

 

 

Pour les catégories Atome et Pee Wee :  
Pee Wee (U-13) – Année de naissance : 2003-2004-2005 

Atome (U-10) – Année de naissance : 2006-2007-2008 

30$/ par enfant  

Maximum de 65 $ par famille pour les résidents de Saint-David 
 

 

 

 
 

Pour la catégorie Bantam (U-16) :  
(Année de naissance : 2000-2001-2002 

 

35$/ par enfant   

L’école de soccer (5 à 7 ans) : 15$. 

*VEUILLEZ REMPLIR LA FICHE D’INSCRIPTION AU VERSO ET 

L’APPORTER AVEC VOUS LORS DE LA SOIRÉE D’INSCRIPTION*. 



 

 

 

 
 

 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |         |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

Nom de l’enfant                                       Prénom de l’enfant 

 

__________________________________        ________________________     |   |   |   |   |   |    |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   

Adresse (no civique, rue)        Municipalité     Code postal   Tél. résidence 

 

 

|   |   |   |   |   |   |   |   | Sexe ⎕ Masculin       |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |        |   |   |   |   |   |   |   |  ________________ 

Date de naissance  ⎕ Féminin         No  Assurance-Maladie            Expiration  Âge 

 

 

______________________________________  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |          |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

Nom du père                   Téléphone   Cellulaire 

 

 

______________________________________  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   

Nom de la mère                   Téléphone   Cellulaire 
 

 

 

AUTORISATION DES PARENTS_________________________________________________________________________________ 

 

En signant la présente, j’autorise l’Association des loisirs de Saint-David à prodiguer tous les soins infirmiers nécessaires. J’autorise 

également l’Association des loisirs de Saint-David à transporter mon enfant par ambulance ou autrement, dans un établissement 

hospitalier ou de santé communautaire si elle le juge nécessaire. De plus, s’il est impossible de nous rejoindre, j’autorise le médecin 

choisi par l’Association des loisirs de Saint-David à prodiguer à mon enfant tous les soins médicaux requis par son état, y compris la 

pratique d’une intervention chirurgicale, des injections et l’hospitalisation. 

 

En signant la présente, l’autorise l’Association des loisirs de Saint-David à utiliser les photographies et les entrevues du participant 

pour des fins de diffusion sur les brochures de l’association, à la télévision, dans les journaux ou autres médias d’information. 

En signant la présente, je confirme avoir lu que l’Association des loisirs de Saint-David n’assume pas la responsabilité des effets 

personnels perdus, des frais de médicaments, des frais d’ambulance et des accidents qui pourraient survenir à mon enfant. 

 

 

 

 

___________________________________________________  ___________________________ 

Signature du parent ou tuteur    Date 
 

INSCRIPTION  ____________  ___________________$  Numéro de chandail       __________ 

   Initiale   Montant 

 

 

 

 

 

 
 

Merci et bonne saison de soccer à tous ! 

FICHE D’INSCRIPTION 
LIGUE AMICALE DE SOCCER ESTIVAL 2016 


