ECOLE SECONDAIRE PUBLIQUE

d LOUIS-RIEL

SPORTS-EXPLORATOIRES
Formulaire d’inscription 2023-2024

Section 1 - Informations personnelles (écrire en lettres moulées)

Nom: Prénom : Sexe :
Adresse :

Numéro et rue Ville Code postal
Courriel du pére / tuteur : Téléphone :
Courriel de la mére / tutrice : Téléphone :
Ecole de provenance : Année d’études (sep. 2023)

O7¢ année (O8e année

Programme sport individuel avec un partenaire externe

Quels ateliers sportifs aimerais-tu choisir I'année prochaine?

1¢" semestre 2éme semestre Frais sports-exploratoires
L] Athlétisme [] Athlétisme

] Badminton IMPORTANT [0 Badminton

[ ] Baseball Choisir un [] Baseball - CoGt du programme 150$
[] Basketball maximum de [ Basketball (250$ pour hockey)

[ Danse 2 ateliers [] Danse

] Golf par semestre ] Golf - Uniforme sportif : 55 $

[1 Hockey [] Hockey (2 t-shirts et 1 paire de shorts)
] Soccer ] Soccer

[ Volleyball O Volleyball

Section 2 - Autorisation
Signature de I'éleve :

Nom du parent, tuteur ou tutrice :

(Ecrire en lettres moulées)

Signature du parent, tuteur ou tutrice :

Section 3 - Conditions d’admission

[1 Bulletin scolaire le plus récent démontrant une moyenne minimale de 70 %

[1 Grille d’évaluation des habiletés athlétiques (ci-jointe) ou lettre de recommandation de
'entraineur ou de |'association sportive

Approuve par ;
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