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Créons le profil de votre nouveau membre

Ces informations affecteront votre compte Spordle et tous les
comptes liés a celui-ci.

Prénom
Joueur
Nom de famille
Test
Date de naissance
] 2008-04-23

Relation

‘ [Parent

Créer nouveau membre

Cliquer sur ce lien > Inscription Dribbleurs 2023

DRIBELEURS DU HAUT-ST-FRANCOIS ©

e
Home  Teams  Players  Register  Contact
rdasiang
Saison été 2023
Start date - 2023-01-26
End date : J033-05-15
Registration
More  Category Registration fes
R i $120.00
= $145.00
= 2015 5145.00
T 2o 2100
¥ aom 529000
e $210.00
R $215.00

Rechercher un participant
Nous vous recommandons d'utiliser le nom complet et la date de naissance de votre
participant, tels qu'ils figurent sur son certificat de naissance.

Prénom * Nom de famille *

Joueur Test

Date de naissance *

2008-04-23

Q Rechercher
Rechercher par #

Probléme avec votre inscription?



https://page.spordle.com/fr/dribbleurs-du-haut-st-francois/participant/1ed9de2b-38d1-62d8-ba3e-02260a2b0e6e

Créer un participant

Avez-vous déja rempli ce formulaire pour ce jousur? Cliquez icl pour revenir & la
recherche

Joueur Test [1
J

Votre relation avec le participant * Identité de genre *
Rechercher... Sélectionner
Sélectionnez une langue Langue seconde

Sélectionner Sélectionner

Citoyenneté Pays de nalssance
Canadien Canada
Courriel *

dribbleurs@gmail.com

S'identifier comme Autochtone

Sélectionner

Ethnicité

Rechercher.

Numéro de téléphone * Extension Type de téléphone *

M- A - - Rechercher.. -~

Type d'adresse * Année d'emménagement *

Rechercher...

Rue

212, rue Kennedy, East Angus, CA *
trer 'adresse manuellement

Rue 2

Probléme avec votre inscription?

Créer un participant

Photo de profil

4

* Ajouter un document ou glissez le ici
Taille maximale du fichier: 10Ma

L3 N0t Ot

le haut des épaules I mage du W

Précédent

Probléme avec votre inscription?




Options d'inscription

J | Joueur Test (14 ans]

Inseriptions disponibles

Précédent

Probléme avec votre inscription?

uestionnaine

J | Joucur Test (M ara

Duestionnaire(s) (1/ 1)
Medical

Souffrez-vous dallergies? *
sthme ou de bronchite chronigue? *

Souffrez-vous de d'autres problemes médicaux [Epilepsie.
probleme d'ouie. trauble cardiaque, diabite_) 7 *

Est-ce que vous pranez des médicament=? Si aui, paur gquelle

raison? *

Avez-wous subi unes antérisures? *

e

Ext-ce que vous porter des diorthises ou des verres de contact? *

e comprends quiil relive de ma respo;

gue passible lentraineur de mon enfant de tout changement en ce
qui a trait & [information ci-dessus. Dans Féventualité ou, en cas
diurgence, il est impossible de joindre une personne res *

Jaccepte Je refuse

Nous avons besoin de votre numéro d'assurance maladie

nuUmerD assurance maladie *

Grandewr de chandail
Vewilkez chaisir b taille de votre chandair? *
Enfant ¥-Small Enfant Small Enfant Médium

Enfant Large Adutte Sma Aduite Médium

Adulte Large [ Adulte ¥-Largs [ Adulte XX-Large

Autorisation photos f vidéas

JFaustarise. par la présente, |2 diffusion de toute image au vidéo de
man enfant mineur. en tout ou en partie. individusliement ou avec
diautres images ou vidios surbe site Web et réseaus sooisux et sur
drautres sites officiels. ainsi gu' dex fins médiat *

Jaccepts Je refuse




J  JoueurTest (14ans)

Dispenses (1de 4)

SOCCER CANADA
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT CANADA SOCCER

Le membre atteste que [information dans ce
document est exacte. Par le fait de saffilier, le
membre accepte de se conformer aux statuts et
reglements de la FIFA. des confédérations et des
associations, comme [‘Association canadienne de
Soccer., Soccer Québec y compris ['Association
régionale de soccer et club ou association de soccer.
Le membre devient admissible au programme de
soccer et aux activités officielles sanctionnées par
celles-ci.

Pour les fins de ce formulaire de consentement,
l'organisation est définie comme étant Soccer
Québec. y compris I'Association régionale de soccer et
le club ou association de soccer précités ainsi que
I'Association canadienne de Soccer, et leurs
employés,  administrateurs,  représentants et
mandataires (ci-aprés collectivement nommés '«
Organisation»). En signant ce formulaire de
consentement, vous acceptez que [|'Organisation
recueille, traite, utilise, partage, divulgue, conserve et
dispose, conformément aux lois applicables et au
Réglement de la FIFA sur la protection des données,

(@ Cette dispense est obligatoire *

J'ai pris connaissance du consentement de Canada
Soccer

Problame avec votre inscription?

J  Joueur Test (14 ans)

Dispenses (2 de 4)

SOCCER CANADA
MESSAGE COMMERCIAUX SOCCER CANADA

Pour les messages commerciaux électroniques, ceux-
ci ne sont pas obligatoires mais optionnels. Vous
pouvez donc choisir de recevoir. ou non. celui de
Canada Soccer, ci-aprés (étant entendu que |'absence
de réponse est considérée comme si vous ne souhaitez
pas les recevoir), en cochant :

(3 Cette dispense est obligatoire *

0ui, je veux recevoir des messages commerciaux
électroniques

Non. je n'en veux pas

Probléme avec votre inscription?




J  JoueurTest (14 ans)

Dispenses (3 de 4)

SOCCER QUEBEC
CONSENTEMENT SOCCER QUEBEC

En signant ce bordereau d'affiliation (pour les membres de moins
de 14 ans, la signature d'un tuteur est obligatoire). vous devenez
éligible a participer aux activités sanctionnées par Soccer
Québec, Canada Soccer et/ou I'Association régionale de soccer
(ARS). et vous vous engagez & prendre connaissance et
respecter la réglementation en vigueur.

Jatteste que toutes les informations inscrites au bordereau
d'affiliation sont exactes.

Seuls les employés de Soccer Québec, leurs représentants et
mandataires (Canada Soccer, ARS et clubs ou associations de
soccer) auront accés aux renseignements contenus dans ce
bordereau.

En signant ce berdereau daffiliation, Jaceepte de recevoir des
informations pertinentes (infolettres, avec possibilité de
désabonnement en tout temps, communigués, notes de service,
promotions de nos partenaires, et cetera) en provenance de
Soccer Québec, de I'ARS, du elub ou de I'association de soceer et
des partenaires de Socecer Québec.

() Cette dispense est cbligatoire *

J'ai pris connaissance et jaccepte

Problame avec votre inscription?

Dispenses

J  JoueurTest (14ans)

Dispenses (4 de 4)

SOCCER QUEBEC
POLITIQUE D'INTEGRITE- Joueur

Je déclare avoir pris connaissance de la politique d'intégrité de
Soccer Québec, des codes de conduite qui me concernent
(joueur et parents, administrateur, arbitre et/ou entraineur), je
reconnais en saisir le sens et la portée et j'adhére aux principes
qui y sont mentionnés. Je m'engage a assumer tous les devoirs,
abligations et régles énumérés dans ces codes de conduite.

FICHES DES CODES DE CONDUITE
Politique Intégrité - Fiche Code De Conduite - PARENTS
Politique Intégrité - Fiche Code De Conduite - JOUEUR

(© Cette dispense est obligatoire *

J'ai pris connaissance et j'accepte

Probléme awvec votre inscription?




Inscrire un participant

Voulez-vous inscrire un autre participant?

{ Inscrire un autre participant J

Procéder au paiement

Probléme avec votre inscription?

Résumé d'inscription

Résumeé de la commande

Inscription pour Joueur Test
Modifier I'inscription de ce membre Retirer ce membre

Inseription

2008

Prix total

Inscrire un autre participant

Problame avec votre inscription?




Termes et conditions

Termes et conditions

Comment formuler une demande de remboursement Les demandes de remboursement
doivent parvenir au club par courriel a cette adresse :
info@dribbleursduhautstfrancois.com. Il est important de préciser : nom, prénom et date
de naissance du ou des joueurs concernes, nom et prénom du parent désirant étre
rembourseé, I'adresse de renvoi du remboursement et de fournir les documents médicaux
(photocopie) si requis. La demande sera transmise & la prochaine réunion du comité
administratif afin de les informer de la demande et ainsi, par la suite, s'il v a lisu, le
remboursement sera effectué dans un délai de 45 jours. Les remboursements des frais
d'inscriptions s'effectuent de la fagon suivante : » Du 5 février au 15 mai : 75 % du codt
des frais d'inscription  Du 16 mai au 15 juin : 50 % du codt des frais d'inscription = Aprés
le 15 juin, aucun remboursement Erreur administrative, ou insuffisance de jeunes pour
former une équipe En cas derreur administrative du Club ou en cas dinsuffisance de
jeunes pour constituer une équipe, le remboursement sera intégral, aucun frais
administratif ne sera déduit. Sans remboursement |l 'y a aucun remboursement pour
tous les type de campagnes de financement. Aucun remboursement pour les
inscriptions reliés aux différents camps de perfectionnement organisé par le Club tout
au long de l'année. Pour obtenir des renseignements supplémentaires :
info@dribbleursduhautstfrancois.com

J'ai lu et jaccepte les conditions de paiement *

=

Probléame avec votre inscription?

Confirmation d'inscription

Merci de votre inscription!

Votre numéro de recu est #2023001563
Un courriel a été envoye a

Votre adresse courriel
lien pour inscription

Probléme avec votre inscription?




