
Nom de l’équipe : ______________________________________ 

Nom du capitaine de l'équipe : ____________________________ 

No de cellulaire : ____________________  Adresse courriel : _______________________________ 

Autres membres de l’équipe : _____________________________________ 

_____________________________________        _____________________________________ 

Niveau d’expérience :  Jamais joué    1 à 2 fois     Intermédiaire    Expérimenté 

Paiement de 200$ effectué la journée même en argent comptant ou chèque. 
 
Retournez ce formulaire rempli à kchampagne@sthonoredeshenley.com 
Informations ou réservations de glace au 418 485-6738 (204) 
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