
 

  SOCCER ST-ÉDOUARD 
 

SIGNATURE OBLIGATOIRE AUX DEUX ENDROITS MERCI ! 
 

Inscription (en lettres moulées S.V.P.) 
 

                                                      CATÉGORIE DU JOUEUR :       
                                                                                                                                                                

 
 

 
Nom :                                                            Prénom :  

Adresse : 

 
Ville :                                                           Code postal :   

 
Téléphone : Rés. :                                         Autre :  

 
Nom d’un parent pour reçu d’impôt :  

 
Courriel * :  

 
            * Très important d’avoir un courriel pour les horaires et autres informations. 

Date de naissance :  

Numéro d’assurance-maladie :                                        Expiration :       

 
                   

 
Coût de 

l’inscription 
 
 
 

             $ 
 
 

Argent 
    

 
 

Chèque 
 
 

 
 

Argent comptant ou chèque fait à l’ordre « Soccer St-Édouard » et daté du jour de l’inscription. 
Gratuit pour le 3e enfant d’une même famille.   

Une gratuité par famille seulement. (Si 4 enfants, c’est le 4e qui est gratuit).  
Les enfants doivent être âgés de moins de 18 ans.  

(L’inscription la plus basse gratuite) 
 

   J’autorise Soccer St-Édouard et l’ASL à prendre des photos, les imprimer, les partager  
et/ou les publier sur le site officiel du soccer de Lotbinière et/ou pour des reportages. 

 
Oui      Non      Signature : ___________________________________________________________ 

 

 
 

Courriel: val-b@videotron.ca  OU 418-796-3002 Valérie 

U - 
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