
FORMULAIRE D’INSCRIPTION - EQUIPES

VEUILLEZ INSCRIRE TOUTE NFORMATION REQUISE

_________________________________________________
(PROVINCE)

GERANT/PERSONE CONTACT – EQUIPE PROVINCIALE

NOM: _______________________________________________

ADRESSE: _______________________________________________

_______________________________________________

TEL Domicile:______________ Bureau:_________________

Fax Domicile:______________ Bureau:_________________

Courriel ________________________________________________

MEMBRES DE L’EQUIPE

HOMMES FEMMES

________________________________ ________________________________

________________________________ ________________________________

________________________________ ________________________________

________________________________ ________________________________

________________________________ ________________________________
ENTR. ENTR

www.butterflyonline.com --- (800) 611-7712

Vancouver Nord, Colombie Britanique 23 – 25 mars, 2001
Présenté par: A.T.T.C.B.
Sanctioné par: A.C.T.T.

VEUILLEZ NOTER

1. Les frais d’inscription sont de 60$ par équipe
2. Des vêtements uniformes doivent être portés lors des matches par équipe
3. Les chèques/montants sont payables à l’ACTT
4. Toutes les sommes doivent accompagner ce formulaire
5. Tous les joueurs/joueuses sur ce formulaire doivent aussi s’inscrire en individuels
6. 

DATE LIMITE: 23 Février, 2001
ACTT

Édifice CTTC
2800-1125 prom Colonel By

Ottawa ON  K1S 5R1


