SOCCER INTER VILLAGE 2025

La ligue amicale de soccer inter-village comprend les municipalités de Saint-David, Saint-
Bonaventure, Saint-Guillaume, Saint-Frangois-du-Lac, Pierreville, Saint-Eugene, Massueville,
Saint-Aimé, Saint-Robert et Yamaska.

Des déplacements seront donc requis selon le calendrier.

Mercredi 27 mars 2025
Inscription 17 h 00 & 20 h0O
Bureau municipal (100, rue Guilbault & Yamaska)
[ ) ' __ Paiement en argent comptant ou avec carte de débit.
> LE DEPOT DOIT OBLIGATOIREMENT ETRE FAIT EN ARGENT COMPTANT
CATEGORIES
Activité AGE HORAIRE couTt TOTAL LIEU
Match et pratique
Novice Mercredi 30% F’r‘(iis d'inSAcr'ip'l'ion 70$
s (2018 & 2020) (18 h 00) 40% Dépot de vétements
o Atome Mardi et jeudi 60% F,r‘(iis d'inshcrip‘l’ion 100$ E(Tr'c
c (2015 & 2017) (18 h 30) 40% Dépdt de vétements fo‘
Théroux
c Peewee Mardi et jeud; 60% F,r‘c’l\is d inSAcr‘ipTion 100$ (45, rue
E (2012 & 2015) (19 h 30) 40% Dépdt de vétements Cardin)
R Bantam Lundi et mercredi 60% F,rciis d’insAcrip'rion 100$
(2009 & 2011) (19 h 00) 40% Dépot de vetements

Le dépot pour les vétements est remboursable jusqu’au 10 octobre 2025

Rabais familial
Premier enfant 60% plus frais de dépdt
Deuxieme enfant 40$% plus frais de dépst
Troisieme enfant et plus 209% plus frais de dépbt

Le rabais familial ne s'applique pas pour les enfants de catégorie NOVICE

*Une équipe doit avoir un minimum de 7 joueurs afin d’étre en régle.
**|’age correspond du 1° janvier jusqu’au 31 décembre de 'année concernée.
***|mportant de respecter les catégories d'adge. Aucune demande de changements acceptées.

****Le joueur doit avoir ses souliers de soccer, ses protége-tibias et ses bas noirs (obligatoire).

AP
8

Site Internet de la ligue : http://richyamaska.wix.com/ligueamicaledesoccer

Page Facebook de la ligue : Ligue amicale de Soccer



http://richyamaska.wix.com/ligueamicaledesoccer

Fiche d'inscription

Prénom de l'enfant

Nom de l'enfant

Adresse

Municipalité, Code Postal

Date de naissance

Catégorie

Téléphone

Nom de la mére :

Numéro de téléphone :

Numéro de Cellulaire :

Courriel :

Nom du pére :

Numéro de téléphone :

Numéro de cellulaire :

Courriel :

Personne a contacter en cas d'urgence (autre que les parents)

Nom de la personne

Numéro de téléphone

Lien avec I'enfant :

Fiche Médicale

Allergie :

Maladie ou restriction

Médicaments

Informations pertinentes a
connditre

AUTORISATIONS DES PARENTS

En cochant la présente, j'autorise la Municipalité de Yamaska a prodiguer tous les soins infirmiers nécessaires.
Jautorise également la Municipalité de Yamaska a transporter mon enfant par ambulance ou autrement, dans un
établissement hospitalier ou de santé communautaire si elle le juge nécessaire. De plus, s’il est impossible de nous
rejoindre, jautorise le médecin choisi par la Municipalité de Yamaska a prodiguer a mon enfant tous les soins
médicaux requis par son état, y compris la pratique d’une intervention chirurgicale, des injections et ’hospitalisation.

U En cochant la présente, j'autorise la Municipalité de Yamaska & utiliser les photographies et les entrevues du
participant pour des fins de diffusion sur les brochures de la Municipalité, a la télévision, dans les journaux ou autres
médias.

O

En cochant la présente, je confirme avoir lu que la Municipalité de Yamaska n'assume pas la responsabilité des
effets personnels perdus, des frais de médicaments et des frais d'ambulance.

Signature du parent ou du tuteur Date




