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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nom et prénom du parent de l’enfant : _____________________________________________________________

Nom et prénom de l’enfant : _________________________________________________________________________

Date de naissance (jj/mm/aaaa):_______________________Catégorie 2014-15 :______________________

Adresse :__________________________________________________________ Ville : _____________________________

Code postal : ______________________Tél maison ___________________ Tél. mobile : ____________________

Courriel : ___________________________________ 

Programme choisi : __________________________________________________________________________________

Fiche santé : 

Allergies sévères avec traitement ÉPIPEN 

Spécifiez : ________________________________________________________________________ 

Autres allergies 

Spécifiez : ________________________________________________________________________ 

Autres problèmes de santé 

Spécifiez : ________________________________________________________________________ 

Problématiques au niveau du comportement 

Spécifiez : ________________________________________________________________________ 







Politiques:
 
Dégagement de responsabilité et cession de droits

[bookmark: _GoBack]En inscrivant le stagiaire, le parent ou le tuteur délie les dirigeants du stage de l’École PFDF inc. ainsi que ses entraîneurs, de toutes réclamations ou poursuites, lesquelles pourraient être prises et lesquelles, sans la participation à ce stage, n’auraient pas été prises. L’École se réserve également le droit d'annuler ou de modifier les dates fixées pour ces programmes dans le cas d'une raison majeure.

Je confirme à PFDF inc. tous les droits (y compris les droits d’auteur) sur les photos, vidéos ou enregistrements sur lesquels l’enfant peut apparaître lors des activités avec l’École PFDF inc.


Politique de remboursement


Toute demande doit être faite par écrit soit par courriel ou par la poste. 

Il y aura des frais d'administration de 15 % pour une demande faite avant le début de l'activité. 

Il n'y aura aucun remboursement une fois l’activité commencée à moins de raison médicale supportée par un billet du médecin. À la date de réception de la demande, nous faisons le calcul selon le nombre de séances restantes et enlevons 15 % de frais d’administration.  Le programme initiation au patinage fait exception à cette règle. Nous tolérons les demandes de remboursement durant les 3 premiers cours en faisant le même calcul. 

L’inscription peut être transférée à un autre jeune que vous nous suggérez et qui est approuvé par l’école. L'inscription peut aussi être créditée pour un autre programme avec l'école.

 
Chandail PFDF

Le chandail n’est pas inclus dans l'inscription à moins d'une promotion. Il est obligatoire pour tous les cours excepté pour les programmes du volet Patinage et cours privés.
 

Signature : ___________________________________________Date (jj/mm/aaaa): ____________________________________

Pour usage interne : Fiche no : ________________
image1.png
é EEE N 5
Ecole de patinage et de hockey
PerFormance - Discipline - Fierté





smz
oot aupatnags o darockey
-

~FORMULAIRE DINSCRIPTION
e e
J—

Fche santé:
e
s

Jr—

st

J——

it

st

P—



