NICOLET

L’association de hockey mineur de Nicolet, la Ville de
Nicolet et nos partenaires, sont fiers de vous offrir
maintenant a Nicolet le DekHockey, sur la nouvelle
surface Thermoform d’Amérigue située au parc
Thérese-Boisvert-Allard, voisin de I'aréna.

II maintenant possible de vous inscrire a I'hotel de
ville de Nicolet avant le 24 avril 2017. La saison
débutera le 20 mai (pour les personnes inscrites le
week-end, 26 juin pour les juniors inscrits en
semaine) et se terminera le dimanche 20 aodt.

COOT D’INSCRIPTION

Possibilité d’inscrire votre enfant, soit le week-end, ou
2 aprés-midis durant la semaine (jour a déterminer).
Ligue mixte et le codt d’inscription inclus un t-shirt.
Inscription : 125%/enfant

Frais de non-résident : 40%$/enfant

La période d’inscription se terminera le 24 avril.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Ligue semaine D Ligue week-end |:|

Prénom :

Nom :

Tél.: Cell.:

Courriel :

Fille [

Date de naissance (jour/mois/année)

Sexe: Gargon []

No ass.-maladie : exp.:

Niveau hockey sur glace 2016-2017 :

Niveau DekHockey 2016 :

Position : Attaquant |:| Défenseur |:| Gardien |:|

Catégorie :

Prénovice (2011 - 2012) []
Novice (2009 - 2010) [ ]
Atome (2007 - 2008) [

Pee-wee (2005 - 2006) [ ]
. Bantam (2003 - 2004) [ ]
EQUIPEMENT OBLIGATOIRE Midget (2000 & 2002) [ ]
L'équipement obligatoire de protection comprend un
casque avec grille, gants de Dekhockey ou de hockey,
jambieres de Dekhockey ou de hockey, des
espadrilles et un baton réglementaire afin de protéger

la surface de jeu.

Grandeur de t-shirt :

Enfant: s L) mOJ) o L) x [
adute: s wml] o L] x [

Disponible comme parent bénévole :

Nom:
INFORMATIONS -
Michaél Vouligny Télephone :
819 295-9862 MODALITES DE PAIEMENT

michaelvouligny@yahoo.fr Le chéque doit &tre libellé au nom de Ville de Nicolet, et doit tre remis

a I’hdtel de ville de Nicolet ou étre posté :
180, rue de Monseigneur-Panet, Nicolet (Québec) J3T 1S6
Téléphone : 819 293-6901 poste 1700

www.pantheresnicolet.com
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