
Formulaire d'inscription/Registration Form  
2020/2021 

Il s'agit de l'étape 1 du processus d'inscription en 2 étapes/This is step 1 of the 2 step registration process

 Ancien/Returning Athlete

Complete 1 - 3 & 9-10

Nouvel/New Athlete

Complete 1-10

Date: MM/JJ/AAAA

1.     Prénom/First Name 2.     Nom de Famille/Last Name Prix/Price 
$_______

3.    Numéro de telephone/Phone Number 4.    Sexe/Gender 5.    Âge/Age

6.     Email Adresse/Address 7.     Nom du Parent/Parent Name

8.    Cochez une/ Check one:

>     Federation / Competitif Athlete    
 

>    Athlète  Récréatif/ 
Recreational Athlete

>    Athlète Transition / Initiation Année de naissance /Year of Birth

9.   Disciplines de base /  Disciplines

Sprint
Demi Fond / Mid Distance
Fond / Long Distance

 

Hais / Hurdles
Saut / Jumps
Lance / Throw

**** REMARQUE:En acceptant cette inscription, nous, soussignés, renonçons et libérons tous les droits et 
réclamations pour les dommages pouvant être encourus pour toute blessure subie par le membre inscrit dans 
toute activité du club. Nous acceptons en outre d’assister et d’assister à au moins deux événements de collecte 
de fonds cette année et de respecter le règlement d’équipe du code de conduite du club. 
 **** NOTE: In acceptance of this registration, we the undersigned, do waive and release any and all rights and 
claims for damages that may be incurred for any injury suffered by the registrant in any club activity. We further 
agree to attend and assist in at least two fundraising events this year and to abide by the Team regulation which 
consists of the club’s code of conduct.  
  
10.    Signature



Dès réception, vous recevrez sous peu un e-mail d'invitation à Teamsnap pour terminer votre 
inscription si et quand le règlement de l'équipe et le formulaire Covid sont soumis. (voir le guide 
d'inscription pour plus de détails) 
  
Upon receipt, you will receive shortly an email invitation to Teamsnap to complete your registration if 
and when the Team regulation and Covid form are submitted. (see registration guide for complete 
details)

Veuillez envoyer le formulaire rempli / Please e-mail completed  form to 
ingridsandy@hotmail.com.   
  
Mode de paiement accepté/Method of payment accepted:  Chèque/Check payable à 
Kilomaitres de Lasalle, En espèce/Cash, MC Visa 
  
  
Questions: Call Ingrid - 514-442-7403

mailto:ingridsandy@hotmail.com
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