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Bordereau d’affiliation ARSC 2012

Date reçue : _____________ Payé : $________  Reçu # ________
BORDEREAU D’AFFILIATION ARSC 2012
	Nom du club , regroupement ou ligue:
	     


(si incorporé, inclure copie de la charte)
Siège social: 

	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Téléphone :
	(   

 FORMTEXT 
)    -     #      

 FORMTEXT 

	Télécopieur :
	(   )    -    

 FORMTEXT 



	Courriel :
	     


MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION ET/OU RESPONSABLES

	ENGAGEMENTS

Nous (soussignés) déclarons que l’information contenue sur le présent document est exacte et conforme aux règlements et politiques de l’Association Régionale de Soccer Concordia (ARSC). Il est de notre responsabilité d’aviser par écrit l’ARSC de tous changements ou modifications des informations mentionnées dans le présent document.

En plus de respecter l’ensemble des règles de l’ARSC, il est aussi convenu, par la présente, que nous assumerons conjointement et solidairement toutes responsabilités et/ou engagements financiers du club ou regroupement envers l’ARSC pour toute la période d’affiliation 2012.




	Président (lettres moulées) :
	     

 FORMTEXT 



	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


…/3
	Vice-président (lettres moulées) :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


	Secrétaire (lettres moulées) :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


	Trésorier (lettres moulées) :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


	Dirigeants (lettres moulées) :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


	Dirigeants (lettres moulées) :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


	Dirigeants (lettres moulées) :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


	Dirigeants (lettres moulées) :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


	Dirigeants (lettres moulées) :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


INFORMATION ADDITIONNELLES
États de comptes (facturation)
	Nom :
	     
	Titre :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


Registraire
	Nom :
	     
	Titre :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
	     


Directeur technique

	Nom :
	     
	Titre :
	     


	Adresse :
	     



	Ville :
	     
	Code postal :
	        FORMTEXT 



	Tél.(rés.) :
	(   )    -    
	(bur.) :
	(   )    -     #      
	(fax) :
	(   )    -    


	Courriel :
	     
	Signature :
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FOURNISSEUR OFFICIEL DE SSOCIATION REGIONALE DE SOCCER CONCORDIA






