Activité Nom de I'enfant Nom de I'équipe Nombre de
joueurs

21 juin Soccer

28 juin Kickball

5 juillet Baseball

12 juillet Hockey-bottine

19 juillet Soccer

26 juillet Kickball
2 aollt Baseball
9 aolt Hockey-bottine
16 aolit Choix de I'équipe
23 aolit Choix de I'équipe

Pour completer I'mscrlptlon . Simplement retourner ce formulaire a |'école, le rapporter au Centre célin ou le
faire suivre aprés avoir réserver les places et le matériel en contactant Marie-Elaine Thibault, coordonnatrice, ou

Gaétane Gagnier, intervenante jeunesse et de loisirs, au (450) 459-4284, poste 230. '. 9, 4
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Nom (en lettres moulées)

Signature du parent




