QO Desjardins

CLUB DE CURLING NAIRN
162, rue Lapointe, Clermont (Québec) G4A 1J4

FORMULAIRE D’INSCRIPTION — CAMP D’AUTOMNE 10-11-12 OCTOBRE 2025

Informations générales

Nom complet

Date de naissance

No assurance maladie

Adresse de résidence

Téléphone 1 ( ) - Téléphone 2 ( )
Courriel
Membership L] Club Nairn [ Autre (précisez) :

Expérience

Nombre d’années d’expérience

(J1 O2 O3 a4 Os9 [io+

Fréquence de jeu par semaine

[J 1 séance (] 2séances [ 3séances [ 4+ séances

Position généralement jouée

01 O2 O3  [a(skip)

Quel est votre objectif en
participant a cette formation?

Personne contact en cas d’urgence

Nom complet

Date de naissance

Lien de parenté

Adresse de résidence

Téléphone 1

( ) - Téléphone 2 ( )

Courriel

Je m’engage a prendre connaissance des réglements lors de mon inscription;

Je suis conscient des risques inhérents d’accidents et de blessures corporelles découlant de ma participation a ce camp de
perfectionnement de curling;

Je reconnais étre le seul et le meilleur juge de mon degré d’habileté a participer a ce camp de perfectionnement de curling

et je suis conscient des risques auxquels je m’expose volontairement et en connaissance de cause;

SIGNATURE DU PARTICIPANT :

Le formulaire doit &tre remis a Madame Nathalie Guérin (nguerin1021@hotmail.com), responsable de I’événement, avec un dépét de 100$ pour

Je dégage de toute responsabilité le Club de curling Nairn de Clermont ainsi que tous les organisateurs de cette activité.

DATE :

confirmer votre inscription. Méthodes de paiement en 2¢ page.



QO Desjardins

CLUB DE CURLING NAIRN
162, rue Lapointe, Clermont (Québec) G4A 1J4

FORMULAIRE D’INSCRIPTION — CAMP D’AUTOMNE 10-11-12 OCTOBRE 2025

COMMENT PAYER?
PAR VIREMENT BANCAIRE No institution : 815 | Transit : 20032 | Compte : 5150073

PAR VIREMENT INTERACT par courriel au « clubnairn@gmail.com ».



