
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

Nom de l’équipe :  
 

Ville représentée :  
 

Niveau de pré-novice  : 5 ans                     6 ans  
 

Nombre de joueurs (approximatif) :  
 

Couleur des chandails :  

 
COORDONNÉES DU GÉRANT 

 

Nom :  
 

Adresse :  
 

Ville :  
 

Code postal :  
 

Téléphone :  
 

Courriel :  

 

COORDONNÉES DE L’ENTRAÎNEUR 
 

Nom :  
 

Adresse :  
 

Ville :  
 

Code postal :  
 

Téléphone :  
 

Courriel :  

 
VEUILLEZ RETOURNER LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION PAR COURRIEL AU 

peewee_hso@hotmail.com. FAIRE PARVENIR VOTRE CHÈQUE OU CHÈQUE CERTIFIÉ DE 150,00 $ AU 
NOM DE HOCKEY SUD-OUEST PAR COURRIER À L’ADRESSE SUIVANTE : 
 

Hockey Sud-Ouest 

a/s de Monsieur Martin Chamberland  

6251, rue d’Aragon 

Montréal (Québec)  H4E 3B2 

 

Pour information, vous pouvez contacter monsieur Martin Chamberland  
 

Téléphone : 514-774-5222 

Courriel : peewee_hso@hotmail.com 

 


