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Autorisation de divulgation d’information
Inscrire seulement les renseignements que vous désirez voir apparaître dans le bottin des entraîneurs.

ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES S.V.P.

Nom :______________________________ Prénom :_____________________________

Adresse :________________________________________________________________

No
Rue



Ville

___________
        (____)_____________
     __________________________________

Code postal
        Téléphone

    Courriel

Nom de l’école représenté :_________________________________________________

Discipline :___________________________Catégorie :__________________________

J’accepte que mes coordonnées personnelles soient divulguées dans le bottin des entraîneurs, en format Internet et papier.

___________________________





___________

Signature de l’entraîneur







Date




