PATINAGE
MONTREAL

ASSOCIATION REGIONALE
DE PATINAGE ARTISTIQUE

©

MERITAS 2019
LES FORMULAIRES INCOMPLETS SERONT REJETES.
MISE EN CANDIDATURE AUCUNE EXCEPTION POSSIBLE.

CATEGORIE OR

* DAMES
e MESSIEURS

* N’oubliez-pas de remplir un formulaire pour votre candidate DAMES et un formulaire pour
votre candidat MESSIEURS.

Veuillez porter une attention particuliere a I'orthographe des noms.

CE FORMULAIRE A ETE CONGU POUR ETRE REMPLI ELECTRONIQUEMENT. VEUILLEZ RESPECTER LA CONSIGNE.

Prénom[ ] Nom[ ] @D D
Waesss | ) vile J Code postal ]

N©° téléphone [ ] Date de naissance [1 ] [1 ] [ ]
JOUR  MOIS  ANNEE

N° Patinage Canada [ ] Club [Choisir le club ]

Nom de I'entraineur [ ]

Remplir les cases nécessaires

* Pour les décimales, veuillez utiliser le point et non la virgule ou 'espace.
** Compétitions ayant eu lieu du 1er JANVIER 2018 au 31 DECEMBRE 2018.

Point total
Nom de la compétition en CPC

( J( o000 |
[ J( o000 )
[ J( o000 |

Total des points

Joindre toutes les pieces justificatives (OBLIGATOIRE)

&7
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