Style-libre NON-STOP 2019
CPA Charlesbourg

ARENA ARPIDROME
750, PLACE SORBONNE

* 10 séances de style-libre de 50 minutes (groupes 1, 2, 3)

Horaire sujet a changement sans préavis

* 5 séances de style-libre de 50 minutes (groupes 4, 5, 6, 7) 1
(PLACES LIMITEES)

Le CPA Charlesbourg se réserve le droit de modifier votre choix de groupe en fonction du niveau du patineur ou de la patineuse.

’ Jr-bronze | Sr-bronze Prél. Jr-bronze, | Jr Argent | Novice,
Prel, ou ou ou Sr-bronze ou Sr-argent
HORAIRE | Critéres | o o, , | STAR et STARGet | STARAeL|  ou STAR7et | o
e plus pius plus STAR plus s
plus
5et6
Réjean-Lemelin 125,008 | 125.008% | 125.00% | 55,00$% 55,00 $ 55,00 $ 55,00 $
Date Journée | Groupe 1l | Groupe 2 | Groupe 3 | Groupe 4 | Groupe5 | Groupe 6 | Groupe 7
18 mai | Samedi 8h00 9h00 10h00 11h00
20 mai Lundi 17h00 18h00 19h00
22 mai | Mercredi 17h00 18h00 19h00
25mai Samedi 8h00 9h00 10h00 11h00
27 mai Lundi 17h00 18h00 19h00
29 mai | Mercredi 17h00 18h00 19h00
1 juin Samedi 8h00 9h00 10h00 11h00
3 juin Lundi 17h00 18h00 19h00
5juin | Mercredi 17h00 18h00 19h00
8 juin Samedi 8h00 9h00 10h00 11h00
10 juin Lundi 17h00 18h00 19h00
12 juin | Mercredi 17h00 18h00 19h00
15 juin | Samedi 8h00 9h00 10h00 11h00
17 juin Lundi 17h00 18h00 19h00
19 juin | Mercredi 17h00 18h00 19h00

Informations Courriel : joannegodin2@gmail.com

Aucun remboursement apres le 5 mai 2019

*** pas plus de deux styles libres consécutifs et s’il y a de la place seulement. ***


mailto:joannegodin2@gmail.com

Formulaire d’inscription

Inscription avant le 5 mai 2018

Aucun remboursement apreés le 5 mai 2018
Aucune réservation sans paiement préalable

Poster cette partie a I'adresse a votre droite
accompagnée d'un cheéque couvrant le total des frais
et fait a I'ordre du : CPA CHARLESBOURG inc.

Prendre note : Seul facon de faire votre inscritption

Style-libre NON-STOP 2018
CPA Charlesbourg

CPA Charlesbourg
NON STOP 2019

750, Place Sorbonne,
Québec (Québec) G1H 1H1

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE LA CONFIRMATION DE VOTRE HORAIRE SERA TRANSMISE A VOTRE

ENTRAINEUR...donc son courriel est OBLIGATOIRE !

Nom : Prénom :
Adresse : Téléphone :
Code postal Entraineur :
Courriel (parent) : Dernier test de style-libre (complet)réussi:
Courriel (entraineur) : # Patinage CANADA :
Date de naissance : AGE :
Indiquez vos choix de groupes
en tenant compte des critéres exigés 4 15016 1417 $ | 55,00% chaque groupe
Groupe 1[] 2 [ Groupe 3[] $ |125,00$% chaque groupe
FRAIS D'/ADMINISTRATION 10.00 $
Total $

**x pas plus de deux styles libres consécutifs et s’il y a de la place seulement.***



