FORMULAIRE D'INSCRIPTION 
(Date limite : vendredi 21 mars 2008)
	
	Écrire en lettres moulées
	

	Équipe
	
	Sexe (encercler)

	Club
	
	Masculin         Féminin

	Entraîneur/gérant
	
	

	Adresse
	
	Catégorie (encercler)

	Ville
	
	U-____
	Senior
	Vétérans

	Code postal
	
	
	
	

	Téléphone
	
	Classe (encercler)

	Télécopieur
	
	AAA
	AA
	A
	B

	Courriel (oblig.)
	
	
	
	
	

	PAYER À L'ORDRE DE / PAYABLE TO
	POSTER À / MAIL TO

	ATS
	ATS TOURNOI (Coupe Trifluvienne 2008)

2000, 6e Rue, suite 1

TROIS-RIVIÈRES (QUÉBEC) G8Y 4V9

	TÉL (819) 376-2009
	www.ats3r.org
	FAX (819) 376-6256

	Date limite pour le retrait d’une équipe : 21 mars 2008, aucun remboursement après cette date.


