
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
SAISON 2010-2011 

ASSOCIATION D’HOCKEY MINEUR DRUMMONDVILLE 
 
 
 
NOM :______________________________  PRÉNOM :_________________________ 
 
 
ADRESSE :____________________________________________________________ 
 
 
VILLE : _____________________________ CODE POSTAL : ___________________ 
 
 
CARTE ACCÈS LOISIRS : ______________ EXPIRATION : _____________________ 
 
 
ASSURANCE MALADIE________________________EXPIRATION 
 
 
TÉLÉPHONE : _______________________  AUTRE : __________________________ 
 
 
COURRIEL : ___________________________________________________________ 
 
 
DATE DE NAISSANCE : _________/________/_________  ÂGE :_________________ 
 
 
 
 
 
NOUVELLE SAISON : 
 
CATÉGORIE 2010-2011 : ________________________________________________ 
 
 
POSITION 2010-2011 :_____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


