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FORMULAIRE D’INSCRIPTON

CARAVANE 2019

Informations sur le participant

Coordonnées Personnelles

Prénom : Nom :
Date de naissance : Tél. :
Adresse : Ville :
Code Postal : Courriel :

Information s

ur le Patinage

No Patinage Canada :

Club d’appartenance :

Discipline & Niveau :

Entraineur :

Information sur I’événement
Dimanche 22 décembre 2019
Présentation amicale de numéro de différentes disciplines et niveaux de patinage artistique adulte
Centre Sportif Gaetan-Boucher
( Aréna Olivier Ford )

A compter de 14h30

Sélectionner votre catégorie (une seule)
Catégorie Niveau
L1 Style libre (solo)
L] Interprétation (solo)
L] Danse
[ Couple/Duo (style libre ou interprétation)
[0 Elément de patinage (Etape 13 6 & Star 1)
[] Patinage synchronisé*

*Pour le patinage Synchronisé dans la section participant entrer les informations de la personne a contacter
et entrer le nom de I'équipe a la place du numéro de patinage canada.

Durée

Signature : Date :

RETOURNER VOTRE FORMULAIRE A L’ADRESSE SUIVANTE
juliefl8@msn.com

Avis de collecte de renseignements :

Le respect de votre vie privée et la protection de vos renseignements personnels sont importants pour nous. Vos renseignements personnels sont nécessaires pour vous inscrire a Patinage Canada a quelque
titre que ce soit, y compris en tant qu'adhérent ou entraineur de Patinage Canada ou dans le cadre de votre affiliation a un club de patinage ou une école de patinage, et pour offrir divers services, tels que les
événements de Patinage Canada. Vos renseignements personnels peuvent aussi étre fournis a des affiliés de Patinage Canada, ce qui comprend votre club local de patinage ou école locale de patinage,
association provinciale ou section. En soumettant ce formulaire, vous consentez expressément au partage de vos renseignements personnels avec Patinage Canada, tel qu'il est décrit dans la présente, aux fins
de Iinscription et de la prestation des services nationaux offerts par Patinage Canada. Nous adoptons les dix principes équitables de traitement de I'information dans notre programme de protection des
renseignements personnels et employons des mesures raisonnables pour prévenir tout accés non autorisé, traitement, divulgation, modification, destruction ou perte de vos renseignements personnels. Veuillez
consulter la politique de confidentialité de Patinage Canada pour plus de renseignements.

Pour obtenir des renseignements supplémentaires ou faire part de commentaires concernant la protection de vos renseignements personnels, veuillez contacter Patinage Canada, a
I'adresse safesport@skatecanada.ca.

CPA Adulte de Saint-Hubert, CP 29644, Saint-Hubert (QC) J3Y 9A9
(514) 237-7490
cpaadultesthubertgmail.com
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