Formulaire d’inscription des bénévoles

ASSADM

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : () Cell: ()

Courriel :

Date de naissance :

Type de bénévolat

ENTRAINEUR :
Etre présent sur le terrain les soirs de joutes

ASSITANT-ENTRAiNEUR :
Etre présent sur le terrain les soirs de joutes

l ACTIVITES :
Fiesta du Soccer ou autres

Veuillez remettre le formulaire ddment complété au coordonnateur au kiosque d'information sur le ter-
rain de soccer ou nous le faire parvenir par la poste.

MERCI DE VOTRE IMPLICATION!

Association de soccer de Sainte-Agathe-des-Monts

50, rue St-Joseph Téléphone : (819) 326-7077
Sainte-Agathe-des-Monts (Qc) Courriel : info@assadm.com
J8C 1M9 Web : www.assadm.com

Votre implication contribue au succeés de votre organisation/




