CLUB DE PATINAGE ARTISTIQUE DE CANDIAC

SAISON

Prénom: NOM:

Adresse: Ville:
Téléphone: Code Postal:

Courriel:

Lettres carrées et lisiblement
Naissance: / / Club:
AN MS JR
FL ] M. [ ] # Patinage Canada

Nom de |'entraineur:

Son courriel:

Lettres carrées et lisiblement

Programme d'écussons (débutant)

Cours de groupe avec moniteur, 1 fois/ semaine
Cours de groupe avec moniteur, 2 fois/ semaine
Cours de groupe avec entraineur

Frais additionnel pour non-résident de Candiac
Cochez les journées choisies au bas du présent formulaire.

Un dép6t de 50%$ par chéque doit étre joint pour le prét du costume. Ch. #
Le chéque vous sera remis lors du retour du costume en bon état.
En cas de non remise du costume, le chéque de dépdt sera encaissé.

Programme Semi-privé (selon critéres établis)
1 fois semaine avec entraineur

2 fois semaine avec entraineur
Cochez les journées choisies au bas du présent formulaire.

Programme STAR
JUNIOR [ ] INTERMEDIAIRE[ ] SENIOR[ |
Indiquez le niveau de tests réussis:

Style libre Danse Habileté
Cochez les journées choisies au bas du présent formulaire.

Choix des journées:

Lundi[ ] Mardi[ ] Mercredi[ ] Jeudi[ ]
Vendredi[__| Samedi[ | Dimanche [ |

Autre

Aucun remboursement aprés le 30 septembre. TOTAL:
Les frais d'inscription seront remboursés au prorata des cours suivis moins les cotisations

si abandon des cours avant le 30 septembre. Un frais d'administration de 25$ sera retenu.

Une demande écrite doit étre envoyée au CPA. (formulaire a compléter)




