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PROGRAMME DE PARRAINAGE

FEUILLE DE RÉCLAMATION

Compléter une (1) feuille par match parrainé

MATCH (équipe) : __________________________ vs : _____________________________

CATÉGORIE : Juvénile : U- ___________
Classe : __________________________



  Senior : _______________

 Division : ________________________

DATE PRÉVUE : _________________________
Terrain : _________________________

HEURE PRÉVUE : ________________________
N de match : _____________________

JE DÉSIRE EFFECTUER UNE RÉCLAMATION POUR LES FRAIS RELATIFS AU PROGRAMME DE PARRAINAGE, CAR JE ME SUIS PRÉSENTÉ À TITRE DE PARRAIN / MARRAINE SELON LES CONDITIONS REÇUES. 
JE SOUSSIGNÉ, RÉCLAME EN TANT QUE PARRAIN / MARRAINE: 


NOM : __________________________________ N DE PASSEPORT :__________________  
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FOURNISSEUR OFFICIEL DE SSOCIATION REGIONALE DE SOCCER CONCORDIA





DATE : __________________________
SIGNATURE:_____________________________

JE SOUSSIGNÉ , CONFIRME LA PRÉSENTE RÉCLAMATION EN TANT QUE FILLEUL(E) :

NOM DU FILLEUL(E)  : ___________________________________________________

SIGNATURE DU FILLEUL(E) : _____________________________________________

RÉSERVÉ À L’ARSC




Reçu le : ________________
Initiale : ____________


         Éligible : ________ 
Montant : _______ $

Non-éligible :_________



