ASSOCIATION DE HOCKEY MINEUR DE BROMONT
C.P. 88, BROMONT QC J2L 1A9
COURRIEL : hockeybromont@hockeybromont.com

FICHE D’ENREGISTREMENT

BENEVOLE D ENTRAINEUR D ARBITRE D MARQUEUR D

PRENOM : NOM :
NAISSANCE

AAAA/MM/JJ : COURRIEL :
ADRESSE :

VILLE : CODE POSTAL:
TELEPHONE : CELLULAIRE :

POSTE SPECIFIQUE DESIRE AU SEIN DE L’ASSOCIATION :

S| APPLICABLE, VEUILLEZ INDIQUER VOTRE GRADE :

NUMERO DE PASSEPORT PNCE :

CATEGORIE VISE PAR VOTRE APPLICATION :

COURS SANTE ET SECURITE DE HOCKEY QUEBEC :

Je, soussigné, certifie que les renseignements ci-dessus sont vrais et que, en retour de I'octroi de ce certificat et des privileges qui
y sont rattachés, en signant ce certificat, je suis assujetti aux régles, réeglements et décisions de Hockey Canada, de son conseil
d'administration et de ses divisions lesquels peuvent comporter des restrictions a certains égards comme les déplacements d'une
équipe a une autre, la conduite, etc., et que j'accepte de respecter ces régles, réeglements et décisions de Hockey Canada, son
conseil d'administration et ses divisions. De plus, les renseignements demandés ci-dessus sont requis par Hockey Canada pour
faciliter les programmes de hockey au nom de la personne inscrite et de Hockey Canada. Hockey Canada traitera ces
renseignements personnels avec le plus grand respect et conformément a sa politique visant la vie privée, et ce, en tout temps.

Hockey C anada ne vend, n' échange et n e par tage aut rement | 'information q u'elle r ecueille a I'extérieur de s es br anches et
associations. T outefois, elle peut, de t emps a autre, utiliser ces renseignements afin d' offrir des services supplémentaires, des
promotions, y compris des promotions offertes par des tiers, ou a des fins de recherche propre au hockey. Ce genre d'utilisation
de vos renseignements personnels par Hockey Canada, ses divisions ou ses associations est entierement a votre discrétion. Si
vous acceptez ce genre d'utilisation, veuillez cocher la case suivante. [_]

En p résentant m a c andidature, j’autorise | e H ockey M ineur d e B romont inc. a f aire | es d @émarches av ec | a S écurité
Publique de Bromont pour vérifier tous antécédents judiciaires. Ceci pour préserver I’environnement de nos jeunes.

SIGNATURE : DATE :

NO MEMBRE :
REMARQUES :
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