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Association Régionale de Soccer du Lac St-Louis

Lake St. Louis Regional Soccer Association

Comité Arbitre Régional / Regional Referee Committee
775, 1ère avenue, Suite 201, Lachine, Québec H8S 2S6 
Tél : 514-631-5603 poste 242, e-mail: referee@soccerlsl.qc.ca

FORMULAIRE D’INSCRIPTON / REGISTRATION FORM
STAGES D’ARBITRAGE – REFEREE CLINICS
NIVEAU DISTRICT – DISTRICT LEVEL
	STAGES NIVEAU DISTRICT :

DISTRICT LEVEL CLINICS :
	Anglais :

English :
	Svp (
	Français :

French
	Svp (

	
	
	
	
	

	

	Date du cours :

Date of clinic :
	*
	Adresse du cours :

Clinic’s address :
	*

	

	Nom :

Last Name :
	*
	Prénom :

First Name :
	*
	#  Passeport
	*

	

	Adresse :

Address
	
	Ville :

Town :
	
	Code Postal :

Postal Code :
	

	

	Tél :

Phone
	
	Cell :
	
	Courriel :

e-mail :
	*

	

	Date de naissance :

Date of birth :
	*
	
	

	
	
	
	


IMPORTANT
SVP remplir ce formulaire et le retourner ainsi que votre chèque libellé à l’attention de ARS Lac St-Louis à :

Please fill out this form and return it with your cheque made to the attention ARS Lac St-Louis;
ARS Lac St-Louis, A/S de M. Florin Buturca, 775, 1ère avenue, Lachine, Qc,  H8S 2S6
N.B. :

· Les cases avec astérisques doivent être complétées
· The section with an asterisk must be completed

Pour information / For information:  M Florin Buturca, tél:  (514) 631-5603 poste 242 ou par courriel au dirref@soccerlsl.qc.ca
