Formulaire d’inscription

Coordonnées du responsable :

Nom du capitaine ou responsable :

Nom de I'équipe :

Numéro de téléphone :

Courriel :

Adresse postale :

Identification des joueurs :

1. 2. 3.
4. 5. 6.
7 8. 9
10. 11. 12.
Le classe de votre équipe : O Participative O Compétitive

Je préfere jouer ma 1°" partie : O Vendredi soir O Samedi matin

Colit de l'inscription par équipe :

o 500 $ si l'inscription est complétée avant le 15 mars
o 600 S si inscription est complétée aprés 16 mars

Date limite pour les inscriptions : 28 mars 2024
Veuillez retourner ce formulaire a I’adresse sdeziel@crabtree.quebec
Pour information : 450 754-3434 poste 228



Paiement :

Les paiements par chéque ou par carte de crédit doivent étre datés du 29 mars 2024

Aucune inscription ne sera acceptée sans le paiement.

Il y a trois possibilités pour le paiement.

- Paiement comptant

- Par chéque al'ordre de la Municipalité de Crabtree

- Par carte de crédit. Si vous choisissez I'option par carte de crédit, vous devez compléter les

informations ci-bas ou téléphoner au 450 754-3434 poste 228

Réservé au paiement par carte de crédit.

Nom du détenteur de la carte de crédit :

Adresse courriel :

Numéro de la carte :

Date d’expiration: | CVV:

Signature du capitaine :

Date

Date limite pour les inscriptions : 28 mars 2024
Veuillez retourner ce formulaire a I’adresse sdeziel@crabtree.quebec
Pour information : 450 754-3434 poste 228



