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Formulaire d’inscription 
Goalball récréatif
Automne 2021
Informations sur la session :

Inscription : avant le 15 octobre 2021

Dates : Chaque vendredi du 15 octobre au 17 décembre 2021 

Heures : 18h à 19h30

Lieu : Métro Place-des-Arts- Gymnase de l’Association récréative Milton-Parc située au 3555, rue Saint-Urbain, Montréal, QC H2X 2N6

Prix : 150 $ (ou 165 $ en incluant l’adhésion à l’ASAQ)

Matériel : Il sera possible d’emprunter des genouillères et des coudières pour toute la session au coût de 10 $. Si vous en possédez, nous recommandons le port d’un jack-strap et d’un protège-hanches.

Cette activité est destinée aux personnes de 16 ans et plus.

Un minimum de 4 participants est requis pour que l’activité ait lieu.

Date limite d’inscription : 15 octobre 2021

Le formulaire doit être rempli sur Word et envoyé par courriel à :

Nathalie Chartrand, Directrice générale 
nchartrand@sportsaveugles.qc.ca (514) 252-3178 poste 3767
Le chèque doit être fait au nom de l'ASAQ et envoyé par la poste à l’adresse suivante : 

Association sportive des aveugles du Québec inc. (ASAQ)

4545, avenue Pierre de Coubertin

Montréal (Québec)  H1V 0B2

Il est aussi possible de payer par transfert bancaire. Le paiement et le mot de passe doivent être envoyés à infoasaq@sportsaveugles.qc.ca.
IDENTIFICATION

Prénom :      



Nom :      



Âge:      


Membre de l’ASAQ : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

CHANGEMENT DANS L’ÉTAT DE SANTÉ
Depuis votre dernière participation à l’activité, avez-vous des changements à propos de votre état de santé qu’il serait important de nous mentionner ?      



Depuis votre dernière participation à l’activité, avez-vous eu une ou des interventions chirurgicales et/ou blessures graves (précisez) ?      



Depuis votre dernière participation à l’activité, avez-vous d’autres changements à mentionner ?      



AUTORISATION
Par la présente, j'accepte que l'Association sportive des aveugles du Québec (ASAQ) utilise des photos ou films de moi pris lors de l’activité à des fins publicitaires, de levée de fonds et de promotion. Le matériel utilisé demeurera la propriété de l'ASAQ.

Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

PAIEMENT

 FORMCHECKBOX 
 Chèque (libellé au nom de l’ASAQ)

 FORMCHECKBOX 
 Transfert bancaire (veuillez envoyer le paiement et le mot de passe à infoasaq@sportsaveugles.qc.ca)
Je certifie que les informations fournies sont véridiques.  FORMCHECKBOX 

Signature :      

Lieu :      

Date :      


