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Formulaire official d’inscription – Championnats Canadiens des Jeunes
                               Veuillez écrire en caractères d'imprimerie

Nom __________________________________________________

Adresse ________________________________________________

# de téléphone : (        )  _______________________

Adresse de courriel _______________________________________

Ville __________________________Code  postal _______________.

Date de naissance:    Année _______ Mois ________  Date _________

Sexe _________________________

Division : Bantam ____ Junior _____Intermédiaire ____ Sénior _____


Information médicale :

Allergies __________________________________________________

 __________________________________________________________


Si vous avez besoin de plus d'espace pour les informations médicales, veuillez utiliser le verso de la feuille.

Tél.:1 236-509-4503	18762 58A Ave	www.tenpincanada.com
Cell: 1 604 785-7808	Surrey CB, V3S 8G4	

image1.png
Canadian Tenpin Federation, Inc.
Fédération Canadienne des Dix-Quilles, Inc.





