4
Club de patinage de vitesse
de Pointe-aux-Trembles

Formulaire d’inscription
CPVPAT - Camp étée 2018

Nom du patineur : Prénom du patineur:

Date de naissance :
Catégorie en 2017-2018 :
] Benjamin ] Cadet [ Juvénile O Junior [ Intermédiaire

[J Liliane-Lambert [ Interrégional J Provincial O Elite

Club d’appartenance 2017-2018 :
Temps 500m (utiliser le format 0:00,00):

(Le classement des groupes s’effectuera par les temps de la FPVQ). Si vous n'avez pas de temps sur cette distance, inscrire 0)
Temps au 400m (utiliser le format 0:00,00) :

(Le classement des groupes s’effectuera par les temps de la FPVQ). Si vous n'avez pas de temps sur cette distance, inscrire 0)

° Camp hors glace plus

(50% par semaine résident de Montréal / 60% par semaine non-résident de Montréal)

(350% pour les 8 semaines, résident de Montréal / 400$ pour les 8 semaines, non-résident de Montréal)

1 Semaine du 28 mai au 1 juin [ Semaine du 25 juin au 29 juin (férié le 25 juin)
[0 Semaine du 4 juin au 8 juin [0 Semaine du 2 au 6 juillet (férié le 2 juillet)
[0 Semaine du 11 au 15 juin 1 Semaine 9 au 13 juillet
0 Semaine du 18 au 22 juin 0 Semaine 16 au 20 juillet
] Toutes les 8 semaines 28 mai au 20 juillet incl.
o Camp sur glace
(130$ par bloc pour les résidents de Montréal / 150$ par bloc pour les non-résidents de Montréal)
[0 Bloc 1-semaine du 23 au 27 juillet [0 Bloc 2 - semaine 30 juillet au 3 aot
[J Bloc 3 -semaine du 6 au 10 aolt ] Blocs 1, 2 et 3(390% / résidents de Montréal

450% / non résidents de Montréal)

e Camp de perfectionnement
(350% / semaine — collations et repas du midi inclus)

[0 Semaine du 13 au 17 ao(t

Camp hors glace et sur glace
(50% par semaine résident de Montréal / 60% par semaine non-résident de Montréal)

[0 Semaine du 27 aoilt au 31 aolt

o 0 o0 0 -

(un rabais de 150% sera accordé si I'enfant participe a tous les blocs d’entrainements A,B (bloc 1 a 3), C et D)

(svp écrire en lettre moulée)

Adresse :

Ville : Province :

Code postal :

Nom/prénom de la mére : Nom/prénom du_pére :

Numeéro de téléphone :

Numéro de téléphone en cas d’urgence (lors du camp) :

Numéro d’assurance maladie : Date d’expiration

Indiquer les allergies / probléme de santé :

Adresse courriel :

Les inscriptions seront considérées comme complétées a la réception du dépdt de 200 $ acheminé a :
CPVPAT a/s Chantal Létourneau, 1425 Victor E. Beaupré, Montréal (Québec) H1A 5E2
Libellez le chéque a I'ordre de: CPVPAT
Pour toutes questions: cletourneaul1972@gmail.com

Politiques d’annulation
100% si annulation une semaine avant le début
50% 48hrs avant le début (vendredi 23h59)
0% a partir du samedi (Oh01)



