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FICHE D’INSCRIPTION
PRENOM : NOM :
ADRESSE : VILLE :
CODE POSTAL : TELEPHONE :
COURRIEL : CELLULAIRE :
DATE DE NAISSANCE : GROUPE 1 GROUPE 2
SAISON 2008 JE JOUAIS :
ATOME MOUSTIQUE PEE WEE BANTAM
Division: A_____ B AA MINEUR____ MAJEUR

SAISON 2009 JE VAIS JOUER :
ATOME MOUSTIQUE PEE WEE BANTAM

EN CAS D’URGENCE :

NOM DE LA MERE : TETEPHONE
NOM DU PERE : TELEPHONE
AUTRE NOM : TELEPHONE

LIEN AVEC LE JOUEUR :

Je soussigné ne peux rendre I’Académie de Baseball BMG ou I'un de ses membres
responsables pour tout dommages, pertes, vols ou blessures.

Signé le : Joueur :

Parent :




