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                            SAISON /SEASON 20__-20__
Association Hockey des Collines de L’Outaouais

Régistraire Couriel : Manon@HockeyDesCollines.com
Site : www.hockeydescollines.com
	JOUEURS AFFILIÉS / PLAYERS AFFILIATED

	NOM DE L’ÉQUIPE 

TEAM  NAME 
	
	DATE :
	

	DIVISION :encerclez

DIVISION circle one
	NOVICE
	ATOME
	PEEWEE
	BANTAM
	MIDGET
	JUVÉNILE

	CLASSE :encerclez

CLASS : circle one
	A     B
	BB    A     B
	BB     A    B
	BB   A      B
	CC   A     B
	

	#
	POS
	NOM DU JOUEUR

NAME OF PLAYER
	DATE DE NAISSANCE

AAAA/MM/JJ

DATE BORN

YYYY/MM/DD
	ÉQUIPE D’APPARTENANCE

MEMBERSHIP TEAM
	SIGNATURE D’UN

PARENT/TUTEUR

SIGNATURE ONE OF PARENT /TUTOR
	SIGNATURE DE L’ENTRAÎNEUR

COACH SIGNATURE

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	



APPROUVE  PAR /APPROVED BY :_____________________ 

DATE SOUMIS AU REGISTRAIRE / DATE SUBMITTED TO REGISTRAR:___________________

A L’USAGE DU COMITE








Révisé le 20 août 2009


