FORMULAIRE D’INSCRIPTION Effacer
AUTOMNE/HIVER - SAISON 2010-2011  [imprimer

[Emoyer por courtel |

INFORMATIONS GENERALES
Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone : Adresse courriel :
] Je désire recevoir la documentation du Club par courriel plutét que par la poste (indiquez votre adresse courriel plus haut).
Date de naissance : (jour / mois / année) Sexe: F[L] M[] Langue: []Frangais [ ] Anglais
No Carte d’assurance maladie : Date d’expiration :
# carte Avantage : (Obligatoire pour les résidents de Laval) Numéro de Patinage Canada
Club d’appartenance I'an dernier (sily a lieu) :
Nom de I'entraineur (sily a lieu)
Nom du pére : Téléphone
Nom de la mére ; Téléphone

Dernier(s) test(s) complété(s) (détaillez)

Dernier écusson réussi (Patinage Plus) :

Style libre : Danse :
Habiletés : Programme artistique :
TARIFICATION
Programme Description Codt avec Carte Avantage  Coilt Sans carte Avantage Total
[ [ Patinage Plus 3 et 4 ans Aréna Cartier, samedi 9 h 05 140 § 165§ | |
| [ Olympiques Spéciaux Aréna Cartier, Samedi 11 h 15 50§ 759 | |
[ Patinage Plus 5 ans et plus 1 cours par semaine 170% 195§
Cochez la session ou vous désirez inscrire votre enfant
[] Aréna Cartier, Mardi 17 h 30 [C] Aréna Chomedey, Vendredi 18 h 25 [] Aréna Cartier, Samedi 10 h 00
[] Aréna Yvon-Chartrand, Mercredi 17 h 15 [J Aréna Chomedey, Vendredi 19 h 25 [] Aréna Lucerne, Dimanche 10 h 55
| [T Junior / Intermédiaire / Senior (Comprend les sessions automne/hiver et printemps) 2859 3109 | |
| [ Rabais familial pour 2¢ enfant : 10 § [[1 Rabais familial pour 3¢ enfant : 15 $ (108)ou(158) | |
Mode de paiement
[ Paiement par chéque libellé & I'ordre du CPA Les Lames d’Argent (envoyer avec le formulaire) TOTAL
[ Paiement par Carte Visa (compléter la section ci-dessous)

Le Club Les Lames D’Argent ne peut étre tenu responsable pour l'annulation des PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT VISA

sessions & cause de problémes techniques. Par la présente, j'autorise la participation
de mon enfant ci-haut mentionné a toutes les activitts du C.P.A. LES LAMES
D’ARGENT. J'autorise la publication de photographies de mon enfant, seul ou en

groupe, prises par le Club ou un photographe, sur le site web du Club ou dans toutes N de carte Visa
publicités écrites. Date d’expiration : /
Important : Pour les patineurs qui participent aux compétitions provinciales, vous devez Mois Année

obligatoirement étre inscrits & Patinage Canada avant le 1 septembre 2010. Il est donc
important de nous faire parvenir votre inscription avant le 15 aodit 2010.

Retourner votre formulaire a 'adresse suivante : Nom du détenteur de la carte (en lettre moulées)
380, Dany, Laval (Québec) H7P 2K9

Signature des parents ou tuteur (si 4gé de moins de 18 ans) Signature du détenteur de la carte
RESERVE A L’ADMINISTRATION Deépot#: Remarque :
Comptant : § Visa: $
Chéque : # Montant : $ Date: Nom de I'émetteur du cheque :

IMPORTANT : CODE D’ETHIQUE A SIGNER AU VERSO 9



CODE D’ETHIQUE POUR LES PARENTS

Important : Veuillez lire le texte et signer le document suivant.

Le role des parents dans la pratique d’un sport est primordial. Les responsabilités qui leur incombent sont les suivantes :

®
0’0

Etablir avec leurs enfants des normes raisonnables et aider leurs enfants & prendre de bonnes décisions & 'égard du sport

+«» Aider leurs enfants a acquérir une bonne estime de soi et leur inculquer des valeurs telles que : la discipline, le respect, I'effort et

I'honnéteté.

Les parents doivent s’engager aux régles d’éthique suivantes qui viennent supporter la charte de I'esprit sportif. En tant que
parent :

1.

Je me souviens qu'il s'agit d’un sport pour les jeunes et non d’un sport pour les adultes. J'évite de soumettre mon enfant a une
pression qui pourrait I'inciter a se comporter de fagon contraire a la charte de I'esprit sportif et au bien-étre de la collectivité.

2. Je place le bien étre de mon enfant au-dessus du seul désir de gagner. Je souligne ses efforts.

3. Jencourage mon enfant a traiter les autres patineurs, entraineurs, spectateurs et officiels avec respect sans égard a leur sexe,
habiletés, race, langue, nationalité ou condition sociale.

4. Jévite de faire des commentaires inappropriés envers les autres et les officiels et je fais les efforts nécessaires afin de contréler
mes émotions.

5. Mes propos et mon comportement démontrent que je respecte les officiels et les entaineurs ainsi que la tache qu'ils doivent
accomplir. En aucun temps je ne les déprécie devant mon enfant.

6. Jencourage tous les patineurs sans discernement et j'applaudis les bonnes performences. J'accepte les erreurs comme faisant
partie de leur apprentissage.

7. Lorsque je dois m'entretenir avec I'entraineur, je le fais en téte-a-téte a un moment convenable pour les deux parties, en
m’'assurant de contréler mes émotions et d’avoir un comportement respectueux.

ENGAGEMENT :

Je soussigné, aprés avoir lu et pris connaissance du code d'éthique ci-haut énoncé,

je m’engage a le respecter pour le bien-étre du sport et de ceux qui le pratiquent, et comprends que si j'y contreviens, je pourrai alors
m’exposer aux conséquences qui en découlent.

O

L'ESPRIT SPORTIF
A LAVAL
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