‘%arizanf Réservé a I'organisation CLE =

Notre horizon est a la limite de votre imagination

UINSCRIPTION ULTIMATE AUTOMNE 2011/HIVER 2012

Détails et horaires : Inscription individuelle
Partie de 55 minutes, les dimanches entre 19h30 et 20h30 au Centre Sportif de Boischatel
Saison Automne* : Débutant le 25 sept. 2011 au 11 décembre 2011 (10 semaines / 1 partie par semaine)
Saison Hiver*: Débutant le 15 janvier 2012 au 1 avril 2012 (10 semaines / 1 partie par semaine)

Nom au complet du joueur 0 Regu svp
Adresse complete O Inchangé
Téléphone maison O Inchangé

Téléphone cellulaire O Inchangé
Courriel
Inscription O Automne seulement 0 Automne et Hiver

Paiement par chéque seulement a I’ordre de Horizon 5. Aucun chéque postdaté ne sera accepté.
* Sauf les 9 et 30 octobre 2011, le 22 janvier 2012 et le 4 mars 2012. Total de 10 semaines de jeux par saison.

Coit et procédure d’inscription (par personne) Etudiants : Enlever 10% (45$ taxes incluses par saison)
Session automne (10 semaines) : 505 taxes incluses | Session hiver (10 semaines) : 50S taxes incluses

Votre inscription sera confirmée par courriel sur réception de votre cheéque Vous pouvez laisser votre paiement a nos
bureaux ou le poster a Horizon 5 Plein Air.
Frédéric Cantin, Directeur des activités.
Horizon 5 Plein Air
210 rue Lee, Suite 200
Québec, Qc, G1K 2K6
Tel. 418-704-5036 / 1-877-406-0705 / Fax. 418-704-5038
Conditions d’annulation

Pour toute annulation AVANT ou a la premiére séance, Horizon 5 remboursera la totalité de votre saison. Une fois la
premiére séance complétée, si moins de 1/10 des séances ont été jouées, des frais de 10% seront exigés. Aprés ce délai,
aucun remboursement ne sera possible.

Blessure majeure ou probleme de santé grave.
En cas de blessure du participant(e), ou I'annulation n’est pas possible, le joueur pourra transférer a un nouveau joueur
le restant de la saison. Ce joueur ne doit pas étre inscrit a la saison en cours. Nous accepterons que ce joueur vous
remplace. Ce nouveau joueur aura a s’entendre avec le joueur blessé pour le paiement des semaines restantes.

J’ai lu et accepte les conditions d’inscription.

Signature
Date
Lieu
) ; ACCEPTATION DES RISQUES SIGNEE? I oul
RESERVE CHEQUE O MONTANT EXACT | CHEQUE # INITIAL DATE ACCUSE RECEPTION COURRIEL
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