
1-A, rue Bernatchez 
Saint-Flavien, Qc, G0S 2M0 
Tél.: 418-728-4190 poste 6 
Courriel: dek.st-flavien@hotmail.ca 

Dek-hockey Saint-Flavien 

Junior (7 à 17 ans) 
Ligue récréative  

 

Nom du joueur : ________________________________ 

Numéro d’assurance maladie : ________________________________      Exp: ______/_______ 

Date de naissance : _______/_______/________                                                   Mois    Année 

               Jour        Mois       Année 

Nom d’un parent : ______________________________________  Catégorie: ___________________ 

Adresse complète : ______________________________________ 

Téléphone : _____________________   

Courriel : __________________________________   
 

Signature du parent: ______________________________ 
 

S.V.P. veuillez indiquer si votre enfant joue au hockey pendant l’hiver et la catégorie dans laquelle il évolue. 
 

______________________________________________________________________________________________ 

Cette information sera utilisée pour faciliter le classement des joueurs. 

 

Catégorie  
Coût  

Résidant* Non-résidant 

Novice (2010-2009) 

125$  75$  

Atome (2008-2007) 

Pee-Wee (2006-2005) 

Bantam ( 2004-2003) 

Midget (2002-2001-2000) 

Autres renseignements: 
 Saison du 15 mai au 18 août 2017 (12 sem.) Aucune  

partie pendant les semaines de construction. 
 

 Soirée d’inscription: 28 février 2017 de 17h30 à 21h00 au Centre 
Multi-Générations (côté loisirs) au 1-A, rue Bernatchez. Date limite 
d’inscription: 30 mars 2017 

 

 Pour la formation des équipes, il y aura une mise en forme le  
samedi 13 mai 2017 (remise au 14 mai en cas de pluie) 

 

 Veuillez effectuer le paiement au moment de  
l’inscription. Veuillez libeller votre chèque au nom du  
Dek-hockey Saint-Flavien 

 

 Équipements obligatoires: casque avec visière ou grille, gants de 
hockey, bâton de dek-hockey, jambières et protège-coudes. 

 

 Selon le nombre d’inscriptions par catégorie, on se garde le droit 
d’annuler une catégorie. En cas d’annulation, vous serez  
remboursés, cependant veuillez noter qu’aucun joueur ne pourra 
être transféré dans une équipe de calibre inférieur. 

Inscription:  
Payé :  Chèque _______  Argent 
 

 

Section réservée à  

l’administration 

*Résidant: Pour les enfants de Saint-Flavien 


