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Registration Form / Formulaire d’Inscription

PLAYER INFORMATION / INFORMATION DE JOUEUR(SE) :

Last Name / Nom :






First Name / Prénom :

	
	


Address / Adresse :

	


          Civic # / no. civique


Street / rue


         Town / ville

         Postal or Zip Code / code postale
Mailing Address / Adresse Postale : (if different from above address / si différent de l’adresse ci-dessus)
	


Present Age / Âge au présent :  



Date of Birth / Date de Naissance :  
	
	
	
	









               ( DAY  /  JOUR ) 
      ( MONTH  /  MOIS ) 
                       ( YEAR / ANNÉE )

Téléphone :  







       Email Address / Adresse Courriel :

	Home / domicile:
	Other / autre
	


Medicare or Blue Cross # / no. d’Assurance Maladie :


	


PARENT OR GUARDIAN INFORMATION / INFORMATION DES PARENTS OU TUTEUR :

Father / Père :

	Name / Nom :
	Addr.  (if not same as child’s) / Adres.  (si diff. de l’enfant)
	Home # / Tél. Dom.
	Work # / Tél. Trav.
	Email / Courriel


Mother / Mère :

	Name / Nom :
	Addr.  (if not same as child’s) / Adres.  (si diff. de l’enfant)
	Home # / Tél. Dom.
	Work # / Tél. Trav.
	Email / Courriel


Guardian / Tuteur :

	Name / Nom :
	Addr.  (if not same as child’s) / Adres.  (si diff. de l’enfant)
	Home # / Tél. Dom.
	Work # / Tél. Trav.
	Email / Courriel


Town to which you pay taxes / Le village où vous payez vos taxes :

	


Signature of Parent or Guardian / Signature du Parent ou Tuteur :

	X
	Date :


THIS SECTION FOR OFFICE USE ONLY / USAGE DE BUREAU SEULEMENT

AMOUNT FOR THIS CHILD :  $_______________   (    )CDN  (     )US               
1st  PAYMENT :  
DATE :  __________________     AMOUNT  :  ____________      METHOD OF PAYMENT :   (    )CASH       (    )CHQ# _______  

2nd PAYMENT :
DATE :  __________________     AMOUNT  :  ____________      METHOD OF PAYMENT :   (    )CASH        (    )CHQ# _______

3rd PAYMENT :
DATE :  __________________     AMOUNT  :  ____________      METHOD OF PAYMENT :   (    )CASH        (    )CHQ# _______
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