
                                          

 

 

Formulaire d'inscription 

Identification de l’athlète 

 
Nom de l’athlète :                                                                                                 

 
Date de naissance :                                      

 

Sexe : M  ☐     F  ☐    

 
Je voudrais participer du; 

 26 au 30 Juin 2017  ☐   

 

 03 au 07 Juillet 2017  ☐ 

 

 
Nom de Responsable :                                                                                                    

 
Adresse :                                                                                                                   

 
Courriel :                                                                                                              

 
Téléphone #1:                                                                                                            

 
Téléphone #2:                                                                                                          

 

Renseignements Médicaux 

 
Votre enfant a-t-il une condition médicale particulière qu'il serait important de 

mentionner? Oui  ☐    Non  ☐ 

 
Si oui……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                         

 
Votre enfant a-t-il une ou plusieurs des allergies alimentaires qu'il serait important de 

mentionner? Oui  ☐    Non  ☐ 

 
Si oui………………………………………………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                         

Autorisation Prise d’images 



                                          

 

 

 
Attendu que, dans le cadre du Camp de Jour de Soccer Bourassa, il est possible que 
mon enfant soit pris en image. Par la présente, je reconnais que mon enfant participe à 
cet événement et j’autorise Soccer Bourassa à diffuser, publier et reproduire la ou les 
photographies ou images de mon enfant (en groupe ou individuellement) 
UNIQUEMENT pour des fins d’actualité, de publicité, de promotion pour Soccer 
Bourassa. Je comprends que dans ce contexte, la responsabilité civile de Soccer 
Bourassa ne pourra pas être engagée quant à cette diffusion, publication et 
reproduction d'images dûment autorisés. Enfin je renonce dès à présent à tout recours 

légal et toute réclamation quant à la diffusion, la publication et la reproduction de ces 
photographies ou images et ce, pour les motifs invoqués ci-haut. 
 

Oui, J’accepte  ☐    Non, Je refuse   ☐ 

 

 
Par la présente, j’autorise mon enfant à participer aux activités, dans le cadre du 
Camp de Jour de Soccer Bourassa et je confirme la validité des informations fournies. 
 
Signature du titulaire de l'autorité parentale 
 
……………………………………...         ………………………………………………….                   ………………………… 
Lettres moulées                                     Signature                                                                          Date 
 

 
Pour confirmer votre Inscription veuillez ; 
 

1- Remplir ‘le formulaire d’inscription’ au complet 
 

2- Fournir une copie de la carte d’assurance maladie de votre enfant 
 

3- Effectuer le paiement par chèque au nom de : ARS bourassa  OU via transfert 
courriel ; admin@soccer-bourassa.com avec la réponse: CAMP 

 
4- Nous faire parvenir tout en main, par courriel ou par la poste à : 

 

 
ARS Bourassa 

7000 Maurice Duplessis, 010 
Montréal, QC, H1G 0A1  

admin@soccer-bourassa.com  
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