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Nom  / Name

Prénom  / Firstname

Adresse / Address

Ville / City

N° téléphone /Telephone # Code Postal / Postal Code

# RAMQ Age

Date de Naissance/Birth Date Sex(e)
F     M

# Patinage Canada # Carte-loisirs

Club d’appartenance/Home Club Signature du parent ou tuteur

TESTS COMPLÉTÉS NOM DES ENTRAÎNEURS

Style libre / Freestyle:

IINN FF OO RR MM AA TT IIOO NN SS GG ÉÉ NN ÉÉ RR AA LL EE SS

ENVIRONNEMENT

 Centre Sportif Raymond Bourque adjacent au Parc
Marcel Laurin
 Terrains de soccer, de tennis, de baseball
 Piste de course.  piscine à  10 minutes

 Casiers de rangement
 Micro-ondes pour réchauffer les repas

PASSAGE DE TESTS

 Session de test : 1er août 2008

IINN FF OO RR MM AA TT IIOO NN SS AA DD MM IINN IISS TT RR AA TT IIVV EE SS

Le CPA Saint-Laurent se dégage de toute responsabilité en
cas de vol ou accident qui pourrait survenir lors des
sessions de patinage ou de hors glace.

 Inscription selon le mode premier reçu  premier
inscrit.  Horaire provisoire selon le nombre
d’inscriptions. En dessous d’un nombre minimum de
patineurs par session, le CPA Saint-Laurent se
réserve le droit d’annuler la session.

 Aucun remboursement après la date limite
d’inscription

 Les inscriptions après la date limite
pourront être éventuellement autorisées
selon les places disponibles. Des frais
additionnels de 10% seront exigés

Des frais de 20.00 $ seront exigés pour tout
chèque sans provision.

C PA  S a i n t - L a u r e n t
C en t r e  s p o r t i f  R a ym o n d  B o u r qu e
23 45  Th im e ns
V i l l e  S a i n t - L a ur en t ,  Q C
H4R 1 T4

TÉLÉPHONE :     ( 51 4 )  3 3 4- 26 19

 FAX  :                 ( 5 1 4 )  3 3 4 -8 18 3

 COURRIEL :         cpa.stlaurent@gmail.com

 SITE WEB :        www.cpastl.com
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Du 23 juin au 1er août 2008

Date limite d’inscription : 6 juin 2008

CPA Saint-Laurent

mailto:cpa.stlaurent@gmail.com
http://www.cpastl.com/
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Information pour remplir le choix des semaines sur le
coupon réponse :

N° de semaine Date de début de semaine
1 lundi 23 juin
2 lundi 30 juin
3   lundi 07juillet
4    lundi 14 juillet
5    lundi 21 juillet
6    lundi 28 juillet

TT AARR IIFF SS

N° de semaines

SESSIONS
6 5 4 3

4 JOURS / SEM 140$ 120$ 100$ 80$

3 JOURS / SEM 110$ 95$ 80$ 65$

2 JOURS / SEM 80$ 70$ 60$ 45$

Patinage Plus /
Adultes 85$ 75$ 60$ 55$

Non-membr e
du C PA Saint-
Laurent/  Non-
résident  de  la

Vil le de
Montréal

30$ 30$ 30$ 30$

Parcelle selon disponibilité : 10$

HH OO RR AA IIRR EE SS EE MM AA IINN EE SS 11 àà 66

Note  :   Se lon  le  nombre  d ’ inscr ip t ion  à  la
se ssion PP/Adu ltes, le CP A S ain t-
Laurent  se  ré serve  le  d ro i t  de  l im iter
le  nomb re  d ’ insc r ip t ions  d es  au tres
patineurs  à  la  se ssion  du  jeud i  de
18h00 à 19h00

ENTRAÎNEMENT SUR GLACE
DU  2 3 JU IN AU 1 er  AOÛT

D U LUND I  AU JE UD I

17h00-18h00 Ouvert à tous

18h00-19h00 Ouvert à tous

18h00 – 19h00         Jeudi – PP/ADULTES
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Cochez les jours
dans la session

désiréeOuvert à tous et
PP/Adultes L
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Encerclez
les

semaines
désirés

17h004 JOURS /
SEM 18h00

1-2-3-4-5-6

17h003 JOURS /
SEM 18h00

1-2-3-4-5-6

17h002 JOURS /
SEM 18h00

1-2-3-4-5-6

Patinage Plus /
Adultes 1-2-3-4-5-6

PAIEMENT DES SESSIONS
Voir le tableau des tarifs pour compléter le formulaire.

– Remplir la ligne selon votre sélection –

FORFAIT # SEMAINES PRIX

$

$

Non-Membre/
Non Résident

$

TOTAL = $

À JOINDRE

 Photocopie carte assurance maladie
 Complétez  pour le choix des sessions et retournez cette partie
du dépliant AVEC votre paiement
Votre chèque à l’ordre de CPA Saint-Laurent
Postez à CPA Saint-Laurent – École d’été 2008
Centre sportif Raymond Bourque

    2345 Thimens - Saint-Laurent, QC - H4R 1T4

Date limite de réception : 6 JUIN 2008
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