[image: image1.wmf]nage      Club Aquatique du Sud-Ouest
          1055, rue Hibernia, Montréal (Québec) H3K 2V3


(514) 802-7442
Formulaire d’inscription des clubs de nage synchronisée 

2011-2012
Nom complet du cours choisi : _____________________
Coût :_____________
Prénom du participant : ____________________ Nom   :
_______________________
Date de naissance : (jj/mm/aa) _____/_____/_____
sexe : ____

Âge : _________
Numéro Ass. Maladie :    _______ - _______ - _______

Grandeur du chandail : 

Grandeur enfant 
XS  □
S  □
M  □
L  □

(SVP cochez 1 réponse)


Grandeur adulte
S  □
M  □
L  □
XL  □
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Cocher ici si problème de santé connu (remplir feuille médicale SVP) : 
Prénom du parent: ____________________ 
Nom du parent:
__________________
Tél. rés. :
_______________________

Tél. autre : ________________________

Adresse :
____________________________________________________________

Ville :

_______________________

Code postal: ______________________

Courriel du parent : _____________________________________________________

En cas d’urgence, contactez : _____________________
Tél. :
__________________

Lien avec l’enfant: _______________________________ 
Tél. autre :   ______________

Mode de paiement par chèque :
Libeller le chèque à l’ordre de CASO : □

Mode de paiement par carte de crédit :

Visa □

Master card □

Nom du titulaire de la carte :_____________________________

Numéro de la carte : _________________________________

Date d’expiration : ___________________

Signature (obligatoire) : ______________________________

      Club Aquatique du Sud-Ouest
          1055, rue Hibernia, Montréal (Québec) H3K 2V3
(514) 802-7442
Information médicale 2011-2012
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RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	Montant payé :
	Balance :
	# reçu :


(------------------------------------------------(-----------------------------------------------(
	               Horaire de nage Synchronisée :  
Nage Synchro 

Mardi

Mercredi

Jeudi 

Samedi

Dimanche 

Coût 

 

 

 

 

 

 

 

Novice

17h - 19h 

 

17h - 19h 

11h30 - 13h30 

 

420 $ 

 

St-Charles 

 

St-Charles 

St-Charles 

 

 

Inter et

16h30 - 19h30 

 

16h30 - 19h30 

9h - 12h 

 

510 $ 

développement
St-Charles 

 

St-Charles 

St-Charles 

 

 

Maître 

 

19h30 - 21h30 

 

 

12h30 - 14h30 

325 $ 

 

 

St-Charles 

 

 

St-Henri 

125$/session

Synchro

 

 

10h30 - 11h30 

210 $ 

récréatif

 

 

 

St-Charles 

 

80$/semaine
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