AUTORISATION DE RETOUR AU JEU 2011

Formulaire 9

RETOURNEZ PAR LA POSTE A:
Jimmy Plante

444 du Louvre
Mont-St-Hilaire, Qc

J3H 4S8

COURRIEL: marcelplante@videotron.ca

DIVISION A

ATOME

MOUST.

PEEWEE

BANTAM

MIDGET

S.V.P. FAIRE PARVENIR UN RAPPORT POUR CHAQUE RETOUR AU JEU

NOM (JOUEUR OU ENTRAINEUR) :

EQUIPE : #CHANDAIL :

DATE DE LA SUSPENSION : #PARTIE :

DATE DE LA SERVITUDE : #PARTIE :

DATE DU RETOUR AU JEU : #PARTIE :
PARTIE:|SAISON SERIES TOURNOI

NOM DU TOURNOI SI IL'Y A LIEU :

NOM DU GOUVERNEUR OU DE L'ENTRAINEUR*** :

SIGNATURE : DATE :

**POUR LE RETOUR AU JEU D'UN ENTRAINEUR, LA SIGNATURE DU GOUVERNEUR EST REQUISE
**POUR LE RETOUR AU JEU D'UN JOUEUR, LA SIGNATURE DE L'ENTRAINEUR EST REQUISE



