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Prénom et Nom:       
Adresse :        






Ville :      
Code Postal :        

           


Téléphone résidence : (   )      
Téléphone travail (   )      
 



 Cellulaire : (   )      
Adresse courriel :      

Niveau PNCE:      


 


NO de passeport :      
Club en 2010 :       





Entraîneur depuis :        années
Club actuel :      





Équipe (ex : U12MD2) :      
FORMATION -  PNCE :

( Enfants  (6 à 10 ans) un jour :
 

 FORMCHECKBOX 
  75.00$
( Jeunes (10 à 13 ans)  deux jours :  

 FORMCHECKBOX 
  85.00$
( Senior (14 ans et plus) deux jours :       
 FORMCHECKBOX 
  85.00$
PRÉPARATION -  DEP

4 samedis matins 





 FORMCHECKBOX 
 50.00$

(dates et horaire à venir)
--------------------------------------------------------------------------------------------

Prière de libeller les chèques au nom de l’ARS Outaouais.

→ Aucun remboursement si votre annulation ne nous est pas parvenue 10 jours avant la formation.

Prière de retourner le formulaire d’inscription et le paiement à :

ARS Outaouais, 98 boul. St-Joseph, Gatineau, Qc  J8Y 3W5

Plus de détails sur le site Internet de l’ARSO :  www.arso.qc.ca, section technique

J’accepte les conditions ci-haut mentionnées :

Signature: _____________________________

Date ___________________

2011














FORMATION PNCE


PRÉPARATION AU DEP











