Club de Curling Kénogami Inc.

SAGUENAY SUPER CASHSPIEL 2010
39ième Édition du 26 avril au 2 mai

·  Coût : 290.00$ par équipe , Bourses : + de 10,000$ (64 équipes)
·  NOM DU CAPITAINE : _____________________________


             Note : Inscrire le nom et l’adresse de tous les joueurs (euses) au verso

PROCÉDURE À SUIVRE POUR S’INSCRIRE :
· Envoyer un fax ou retourner le formulaire par le courrier

· (Note : Un chèque de 125 $ doit nous parvenir dans les 7 jours suivants ceci confirmera votre inscription. (chèque en date de votre inscription)
· Correspondance : 

Club de Curling de Kénogami






3852 du Roi Georges C. P. 2207






Jonquière (Québec)  G7X 7X7






Fax : (418) 547-2028
PÉRIODE DES INSCRIPTIONS :   Jusqu’au 26 février 2010
CHOIX DE L’HEURE DE DÉPART :  


Jeudi le 29 Avril à 22:00 : 
_______

Vend. Le 30 Avril à 08:00 : _______


Jeudi le 29 Avril à 24:00 : 
_______

Vend. Le 30 Avril à 16:00 : _______

Note :  S.V.P. indiquer votre premier et votre deuxième choix afin de nous aider à bâtir le calendrier 

RÉSERVATION DE CHAMBRES :
Holiday Inn 

Saguenay

Au coût de : $90.00 par ch. 4 pers. 
Téléphone : 1-800 363-3124

POUR DE PLUS AMPLES INFORMATIONS : Communiquer avec : 

· SECRETAIRE :
(418) 547-2456 (jour)   Club Kénogami

· Sarto Hébert : 
(418) 548-6793   hboivin56@hotmail.com
· Michel Roy :
(418) 547-8445
 michel_nicole@videotron.ca
3852, DU ROI-GEORGES, C.P. 2207 JONQIÈRE, G7X 7X7   Tél. (418) 547-2426   Téléc. (418) 547-2028

INSCRIPTION DES JOUEURS (EUSES)

Nom du capitaine : __________________________

Adresse : __________________________________

Ville : ___________________________

Code Postale : _____________

Téléphone : Rés. : ____________
Travail : ______________

Nom du Troisième : __________________________

Adresse : ___________________________________

Ville : ___________________________

Code Postale : _____________

Téléphone : Rés. : ____________
Travail : ______________

Nom du Deuxième : __________________________

Adresse : ___________________________________

Ville : ___________________________

Code Postale : _____________

Téléphone : Rés. : ____________
Travail : ______________

Nom du Premier : __________________________

Adresse : __________________________________

Ville : ___________________________

Code Postale : _____________

Téléphone : Rés. : ____________
Travail : ______________
Nom du Cinquième : __________________________

Adresse : ____________________________________

Ville : ___________________________

Code Postale : _____________

Téléphone : Rés. : ____________
Travail : ______________

