
Compétition Invitation Riôtel Matane 

27 au 29 mars 2020 

Formulaire d’inscription 
 

Nom :_________________________________________________Sexe : F             M          

 

Adresse : ________________________________________Téléphone : _______________ 

 

Ville : ____________________________  Code postale : _______________ Région : ______ 

 

Date de naissance :  Année_________    Mois_____ Jour _____      Âge : ________________ 

 

#PC : ___________________   #Club : ___________  Club d’appartenance: ______________ 

 

Nom de l’entraîneur : ____________________________________   # Tél : _____________ 

 

Émail (obligatoire) : _________________________________________________________ 

 

Catégorie de la compétition :  Veuillez encercler la catégorie désirée 

 
Catégorie Compétition   

80$ 1 prog. / 120$ 2 prog. 

 

Catégorie Star CPC 

80$ 1 prog. 

120$ 2 prog. 

Catégorie Star 

Avec classement 

80$ 
Sans limite -7ans Pré-Novice (Pr.Court) Star 5 -10 ans Star 4 -10 ans 

Sans limite -8ans Pré-Novice (Pr.Libre) Star 5 -13 ans Star 4 -13 ans 

Sans limite -9ans Novice (Pr.Court) Star 5 13 ans et plus Star 4 13 ans et plus 

Sans limite -10ans Novice (Pr.Libre) Star 6  

Pré-Juvénile -11ans Junior (Pr.Court) Star 7  

Juvénile -14 ans Junior (Pr.Libre) Star 8  

 Sénior (Pr. Court) Star 9  

 Sénior (Pr. Libre) Star 10  

  OR  

 
Catégorie Star 

60$ 

Patinage Plus 

60$ 

Interprétation 

60$ 

 
Titre de l’interprétation : 

 

 

___________________________ 

 

___________________________ 

Star 1 Étape 4 Or 

Star 2 Étape 5 Argent 

Star 3  Bronze 

Relève  Introduction 

  Pré-introduction 

N.B.  Le formulaire d’inscription doit être envoyé au plus tard le 21 février 2020 à : 

Hélène Boucher, C.P. 593, Matane (Québec), G4W 3P5 

 

(Veuillez utiliser une feuille par catégorie et les faire parvenir ensemble avec votre 

paiement.) 

 

Signature d’un parent ou tuteur :___________________________________ 

  



Compétition Invitation Riôtel Matane 

27 au 29 mars 2020 

Formulaire d’inscription 
 

Nom de l’équipe :_______________________________________________        

 

Adresse : ________________________________________Téléphone : _______________ 

 

Ville : ____________________________  Code postale : _______________ Région : ______ 

 

Club d’appartenance: ________________________________________________________ 

 

Nom de l’entraîneur : ____________________________________   # Tél : _____________ 

 

Émail (obligatoire) : _________________________________________________________ 

 

 

 

Composition de l’équipe 

 

Test Acquis 

1. 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

 

Catégorie de la compétition :  Veuillez encercler la catégorie désirée 

 

Équipe Star   65$/ équipe 
 

Équipe Ouverte Équipe Star 6 

Équipe Or Équipe Star 5 

Équipe Star 9/10 Équipe Star 4 

Équipe Star 7/8  

 

Nom de l’entraîneur : ____________________ Téléphone : ___________ 

 

Courriel : ___________________________________________________ 

 

Signature du responsable du Club : _______________________________ 


