
Saison/Season

Prénom / First name Nom de famille / Family name Catégorie / Category

Addresse / Address (# & rue) Apt. Ville / City Code Postal code

Date de Naissance / Date of Birth (DD/MM/YY) Tél.: résidence Tel.: autre / other

Nom du père / Father’s name  Tél.: residence  Tel.: travail  courriel / email:

Nom de la mère / Mother’s name  Tél.: residence  Tel.: travail  courriel / email:

Nom du tuteur / Guardian’s name  Tél.: residence  Tel.: travail  courriel / email:

 Tel.: 819.682.9966                                              Site Web: WWW.AYLMERBASEBALL.COM  
 Par la poste: Aylmer Baseball (ABAA), C.P. 242 Gatineau, (Secteur Aylmer), J9H 5E6  

In
fo
 Jo

ue
r

In
fo
 P
ar
en

ts

Demandes spéciales / special requests

Signature ____________________________________________________________________    date: __________________________________

Tel.: _______________________________ ___________________________________

Res. / Home Bureau / office

Je suis interesse que mon enfant (s) joue au baseball d’automne.

I am interested in my son/daughter playing fall baseball.

payé cheque $___________________________ Autre:

paye cash $___________________________

Dépôt uniforme $___________________________

Reçu

Gerant l’equipe / Team manager   _________________________________________________ Aide generale / General help   ______________________________________________

Nom _________________________________________________________________________

Pour usage de l’association seulement. For Association usage only

Signature de rep. de l’association __________________________________________________________

Je m’engage à retourner en bonne condition et avant le 1er septembre l’uniforme et l’équipement prêté à mon enfant

I agree to return by September 1st and in good condition  the uniform and equipment issued to my child

Je suis intéressé (e) à aider l’association en tant que bénévole. I am interested in helping the association as a volunteer

Entraineur / Coach (level) ________________________________________________________ Assistant Entraineur / Assistant Coach (level) __________________________________

Date de naissance:
Adresse: Année: 2009

Sport BASEBALL

Titre du membre JOUEUR

Prix de l'activité total:

Total:

Payer par (comptant/chèque):

Date:

Signature de rep. de l'association:

Nom et titre:

Nom du parent:

Signature du parent:

Payé pour (nom de joueur):    ________________________________________________________


