FORMULARE DASERIPTION
ez Triathion 20112012

Nom du triathléete : Prénom du triathlete : Sexe: M F

Date de naissance
Jour mois année |Numeéro d’assurance maladie

1 O O -
Adresse : App. :
Ville : Province : Code Postal :
Téléphone :(maison) Téléphone (autre) Cellulaire
( ) C ) C )

Courriel (écrire lisiblement S.V.P.) :

Coiit : 500.00 $ payable en 2 chéques postdatés.
24 octobre 2011 au 21 septembre 2012

Nous vous demandons de faire les chéques a I'ordre de « Club de Triathlon Trimégo>» et les
déposer dans la boite aux lettres du Club au local 0012 au CAPS avec le formulaire rempli avant
le 21 octobre 2011. Les dates a indiquer sur vos chéques postdatés sont :

15 novembre 2011 : 250.00 $
15 février 2012: 250.00 $

A Trois-Rivieres, le 2011 Nom du triathlete :

Signature du triathlete :




