PARTIGIPANT JOUEUR

INSCRIPTION

~—
Echange culturel ente FAIRE PARVENIR CE DOCUMENT A :
@ e Beston Ush) depuis 1973 hamblyevero@gmalcom

INFORMATION

Nom du joueur tel qu'inscrit au H.M.C.:

Numéro d'assurance maladie : exp.:

Catégorie (cocher)

Novice Atome Pee-Wee Bantam Midget
Au besoin, étes-vous disposé a héberger plus d'un joueur: Oui Non Nombre

Si vous avez déja participé, quel est le nom du / des joueurs Américain avec lequel votre enfant a héberger?

I 2

3 4

TRANSPORT

Prévoyez-vous faire le voyage a Boston ? Oui Non

Voulez-vous une place dans 'autobus ? (75$ par siege non-remboursable) Oui Non

Si oui, nombre de personnes additionnels? Inscrire leurs noms (ne pas calculer je joueur participant)

I 2
3 4
Voulez-vous une chambre d'hotel? Oui Non Si oui nombre de personnes dans la chambre

| _|STUDIO 169% qt:
| |CHAMBRE 179% qu

SANTE

Le joueur participant souffre t'il de maladie, d'allergies ou autres conditions qui nécessiteraient I'attention des

responsables et de la famille d'accueil? Oui Non

Si Oui, expliquez:

Intervention médicale au cours des 6 derniers mois? Oui Non

Si Oui, expliquez:

Nom du parent ou gardien Signature

Tél domicile: Bureau Cellulaire

Couriel du responsable Couriel du joueur



