
 
  

FFIICCHHEE  DD''IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  22002200--22002211  
  

 
 

 Date de naissance 
NOM (membre) :       PRÉNOM :              /       /      

NOM (membre) :       PRÉNOM
(conjoint/e) :       

      /       /      

PRÉNOM (enfants) :              /       /             /       /      
(Junior seulement) 

ADRESSE COMPLÈTE :       

TÉLÉPHONE : domicile        travail       travail conjoint/e       

 
NUMÉRO DE LA CARTE DU CITOYEN / ACCÈS LOISIRS :       
 

ADRESSE ÉLECTRONIQUE :       
 

 
COTISATIONS (Curling Québec inclus) 

 
 

(COCHER LA CASE CORRESPONDANT À VOTRE STATUT) 
 

 ADULTE  300,00 $ 

 COUPLE  540,00 $ 

 JUNIOR (moins de 18 ans)  75,00 $ 

 ÉTUDIANT (temps plein 18-24 ans)  150,00 $ 

 FAMILIALE (enfant d'âge junior)  650,00 $ 

 RETRAITÉ(E) JOUR (membre joyeux curleur)  160,00 $ 

 RETRAITÉ(E) SOIR  250,00 $ 

 NOUVEAU MEMBRE  270,00 $ 
 + frais Covid-19 :  10,00 $ / membre 
 

CASIER – 35 $ chacun 
 

 

HOMME  NO :        # cadenas :       

 

FEMME  NO :        # cadenas :       

 
 
 

 
Dans un contexte d’évènements, de compétions ou de 
promotions, j’autorise la diffusion d’image de ma 
personne sur le site web du Club de Curling Aurèle 
Racine. 
 

 J’autorise Initiales :       
 

 
 

MONTANT TOTAL :       $ REÇU PAR :       

Mode de paiement : Chèque   Argent   Paiement direct  VÉRIFIÉ PAR :       
Votre abonnement est payable de façon suivante :  

En un seul versement avant le 12 octobre (chèque, débit/visa ou comptant, virement bancaire) 

En 3 versements par chèques postdatés à l’ordre de : Club de curling Aurèle-Racine, au 30 septembre, 30 octobre, 30 novembre 

Une inscription est considérée "enregistrée" lorsque tous les paiements accompagnent le formulaire d'abonnement. 


	Jautorise: Off
	Argent: Off
	Paiement direct: Off
	VÉRIFIÉ PAR: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse complète (numéro civique, rue, ville et code postal): 
	Courriel: 
	Carte: 
	Initiales: 
	$: 
	Nom conjoint/e: 
	Prénom conjoint/e: 
	Prénom enfant: 
	JJ1: 
	MM1: 
	AA1: 
	JJ2: 
	MM2: 
	AA2: 
	JJ3: 
	MM3: 
	AA3: 
	JJ4: 
	MM4: 
	AA4: 
	Téléphone1: 
	Téléphone2: 
	Téléphone3: 
	#1: 
	#2: 
	#3: 
	#4: 
	Prénom, Nom1: 
	Prénom, Nom2: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off


