
 

Fiche détaillée du joueur                                               identification ______________________ 
                                                                                                                               Catégorie année 2007 
____________________________________       _______________________ 
                              Nom                                                   prénom 
 
________/________/__________       ________lbs               M         F_____ 
          Date de naissance                           poids                                  sexe 
 

___________________________       Année __________ Mois ______ 

 

____
MÈRE         Garde de l’enfant                   oui  ____  non ____ 
 
_________________________   ___________________ 
                     Nom                                                        Prénom 
_____________________________________________ 
                                       Adresse 
 _________________________        _______-________ 
                Ville                                        Code postal 
 
_______________    _______________   ________________ 
     Tél. Maison               Tél. Bureau            Tél. Cellulaire 
 
_____________________      ________________________ 
        e-mail maison                            e-mail bureau 
 
________________________        Cours de premiers soins 
          Employeur                               oui _____   non ______ 
 
Profession _______________________________________ 

PÈRE        Garde de l’enfant                   oui  ____  non ____ 
 
_________________________   ___________________ 
                     Nom                                                        Prénom 
_____________________________________________ 
                                       Adresse 
 _________________________        _______-________ 
                Ville                                        Code postal 
 
_______________    _______________   ________________ 
     Tél. Maison               Tél. Bureau            Tél. Cellulaire 
 
_____________________      ________________________ 
        e-mail maison                            e-mail bureau 
 
________________________        Cours de premiers soins 
          Employeur                               oui _____   non ______ 
 
Profession _______________________________________ 

 No  assurance maladie                                                      Expiration               
 

Personne à contacter en cas d’urgence                Nom ____________________________________  Téléphone :____________________ 

J’ai pris connaissance des renseignements concernant les activités des Pirates du Richelieu  et je m’engage à me conformer aux règlements techniques et spécifiques, aux règles de jeu et au code d’éthique 
en vigueur à Football Québec. J’accepte que les renseignements fournis soient transmis à toute personne physique et morale qui sera désignée par le Conseil d’administration des Pirates du Richelieu 
Signature : ______________________________________________________________        DATE : _____________ 
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