
CHEERLEADING

CODE S1 NOM DE L'ÉCOLE ADRESSE

NOM DU RESPONSABLE TÉLÉPHONE ÉCOLE CELLULAIRE DU RESPONSABLE

VOLET HEURE  00:00  (présence de l'entraîneur à l'école) CHOIX DE DATES (ordre de priorité)

à 1

NB ÉLÈVE / GROUPE (approximatif) DEGRÉ ÂGE
2

3

COMMENTAIRES
4

5

1 1

2

3

4

PROGRAMME D'INITIATION ET RÉCRÉATIF
SOUMISSION

INFORMATION SUR L'ÉCOLE

DÉTAILS DU PROGRAMME

SECTION RÉSERVÉE À L'ADMINISTRATION

DATES DES COURSDATE DU COURS


	Soumission Initiation-Récréatif

	NOM DU RESPONSABLE: 
	SECTION RÉSERVÉE À L ADMINISTRATION: 
	Date3_af_date: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	CODE S1: 
	NOM DE LÉCOLE: 
	ADRESSE: 
	CELLULAIRE DU RESPONSABLE: 
	TÉLÉPHONE ÉCOLE: 
	Liste déroulante1: [Choisir le volet]
	ARRIVÉE: 
	DÉPART: 
	NB ÉLÈVE  GROUPE approximatif: 
	ÂGE: 
	Liste déroulante4: [Choisir le degré]


