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SOCCER
LEVISEST

Impliquez-vous au Club !

FORMULAIRE D’INSCRIPTION HORS-LIGNE
SAISON ESTIVALE 2022

Si vous désirez prendre en charge I'équipe de votre enfant, ou vous impliquer d’une autre fagon, allez sur

notre site web dans I'onglet Implication et emploi et répondez au formulaire du poste qui vous intéresse.

Pour payer par chéque ou a nos bureaux : Veuillez compléter et retourner ce formulaire accompagné du paiement a notre bureau situé au
Stade Honco, Bureau 208, 8087 boulevard du Centre-Hospitalier, Lévis, G6X 1L3 . (Chéque libellé au nom de « Club Soccer Lévis-Est »)

Pour payer par virement interac : Veuillez compléter et retourner ce formulaire a I'adresse courriel suivante : inscription@soccerlevis-est.ca
Envoyez le virement interac a paiement@soccerlevis-est.ca — Question de sécurité : Nom, Prénom, Date de naissance du joueur — Mot de passe : soccer

1. IDENTIFICATION DU JOUEUR

LE GENRE MASCULIN EST UTILISE DANS UN BUT D’ALLEGEMENT.

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE
/ /
ADRESSE RESIDENTIELLE (No. Civique, rue, ville) CODE POSTAL  TELEPHONE PRINCIPAL SEXE aaaa/mm/jj

[ JMasculin [_]Féminin

2. IDENTIFICATION DES PARENTS
NOM DE LA MERE PRENOM DE LA MERE

CELLULAIRE DE LA MERE COURRIEL DE LA MERE

NOM DU PERE PRENOM DU PERE

CELLULAIRE DU PERE COURRIEL DU PERE

3. SELECTION DE L’ACTIVITE

Pour avoir toutes les informations a jour sur nos offres de service de I'été.
https://www.soccerlevis-est.ca/inscription

U4 3 U7 (2018 4 2015)

[ ] 1x/sem. U4-U5: 179.15%
[ ] 1x/sem. U6-U7: 179.15%
[] 2x/sem. U4-U5: 219.15$
[ ] 2x/sem. U6-U7: 219.15$

Cochez un jour—Cochez un lieu

Lundi: [ ] Champigny:[ |
Mercredi: [ |
Samedi*: [ |

Cégep : []
Cochez 2 jours—Cochez un lieu
Lundi: [ ] Champigny:[ |
Mercredi: [ | Cégep: ]
Samedi*: [ ]

*Le samedi est seulement offert 2 Champigny

U8 Programme Spécial (2014) Cochez un jour et lieu
Mardi a Georges-Maranda: [ |

l:‘ Lx/semaine U8 : 244.155 } Jeudi a Centre-Ville : |:|

D 2x/semaine us: 289.15$ } Pour 2x/sem., vous serez par défaut mardi

a Georges-Maranda et jeudi a Centre-Ville

4. TERMES ET SIGNATURE

En signant ce formulaire, votre enfant devient éligible a participer aux activités sanctionnées par Soccer Québec
et par I’Association Régionale de Soccer de Québec (ARSQ) et vous vous engagez a respecter la réglementation
en vigueur et les politiques du Club, disponibles sur notre site web. De plus, vous autorisez le Club de soccer
Lévis-Est a utiliser des photos et/ou des vidéos de votre enfant a des fins promotionnelles et pédagogiques. Par
cette signature vous affirmez que votre enfant est couvert par la Régie de I'assurance maladie du Québec et
qu’en cas contraire vous vous engagez a vous procurer une assurance personnelle afin d'étre couvert dans le
cadre de la pratique du sport.

En signant, vous comprenez que votre inscription soit traitée et votre passeport soit actif pour cette saison, les
frais d'inscription doivent avoir été acquittés a 100% avant le début des activités. Tout joueur ou joueuse n'ayant
pas acquitté la totalité de ses frais d'inscription pour la présente saison ou une saison antérieure verra son
passeport mis en statut « a confirmer » jusqu'au paiement complet a moins qu’il n’y ait eu entente de paiement
avec le club. Veuillez noter que des frais de 20$ seront ajoutés pour les chéques sans provision.

Finalement, vous attestez que toutes les informations inscrites sur ce document sont exactes. Pour les joueurs et
joueuses de moins de quatorze (14) ans, la signature du parent est requise.

SIGNATURE D’UN PARENT DATE

5. NOTES

Cochez un jour et lieu :
Mardi a Champigny : []
Jeudi a Georges-Maranda: | ]

} Pour 2x/sem., vous serez par défaut mardi
a Champigny et jeudi a Georges-Maranda

Soccer pour tous (2013 a 2008)
[ ] 1x/semaine : 261.90$
[ ] 2x/semaine : 296.90$

Programme U13+
[ ] U13+-U13-U18: 346.905*

U9-U12 CDC (2013 4 2009)

[] Offre #1 U9-U12 : 461.905
[] Offre #2 U9-U12 : 386.90%
[] Offre #2 U9-U12 : 341.90$

Préférence de division

[ Jlocal [ ]A [ ]AA

*Entrainements de répartition

Participation obligatoire pour faire partie d’'une équipe compétitive. Lorsque
les équipes seront faites, vous devrez procéder a I'ajout du surplus compétitif,
si sélectionné en A ou AA.

Si vous inscrivez trois (3) enfants ou plus d’'une méme
famille, vous avez droit a 20$ de rabais par enfant

\o
?&w\s

inscrit. Merci d’indiquer le nom des freres et sceurs
dans la section «5. NOTES».

Merci a nos partenaires

O Desjardins

Caisse de la Chaudiére

O Desjardins

Caisse de Lévis

Ly 8087, boul. du Centre-Hospitalier, bureau 208
> Lévis (Québec) G6X 1L3
' club@soccerlevis-est.ca
418 832-5060 e SOCCERLEVIS-EST.CA



— FORMULAIRE D’INSCRIPTION HORS-LIGNE
SOCCER o o ALE 2022
LEVISEST - :

Si vous désirez prendre en charge I'équipe de votre enfant, ou vous impliquer d’une autre fagon, allez sur
notre site web dans I'onglet Implication et emploi et répondez au formulaire du poste qui vous intéresse.

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Date (Nom, n ;T’;g:;gggg?ai ssance) Montant Paiement Catégorie Responsable
Type Numeéro ou détails
Cheque
Comptant
Interac

w8y /8087, boul. du Centre-Hospitalier, bureau 208
Lévis (Québec) G6X 1L3
club@soccerlevis-est.ca

418 832-5060 e SOCCERLEVIS-EST.CA

Merci a nos partenaires

O Desjardins (J Desjardins

Caisse de la Chaudiére Caisse de Lévis

A\
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