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=—==de 1984 5 aujourd’hui

Ligue de Hockey de la Capitale





Formulaire d’inscription
Pour le personnel des organisations
Saison 2006/2007
RETOURNER PAR FAX AU 641-6424
Nom : ______________________________  Prénom : ____________________
Adresse : ___________________________  Ville : _______________________
Code Postal : _______________________

Téléphone :

Résidence : _________________    Bureau : _________________________

Cellulaire : ___________________   Pagette : _________________________

Adresse courriel #1:_____________________@________________________

Adresse courriel #2:_____________________@________________________

Nom de votre Association de Hockey : ________________________________

Poste occupé, (veillez cocher une case) ¸
Président :
_____

vice-président :______ 
Directeur : ________

Entraîneur : _____
Entraîneur adjoint : ______Gérant :______

Soigneur : ______
Marqueur/Chronométreur : _____



Autres : spécifier : ____________________________

Quelle équipe (spécifier le nom de l’équipe que vous représenter :

________________________________________________________

Note : Il est important de remplir au complet ce formulaire. Il nous servira à vous rejoindre en cas d’urgence au cours de la saison.
Date : ___ / ______/ 2006
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