
  
HHOOCCKKEEYY  CCAANNAADDAA  

CCAAMMPP  DDEE  DDÉÉVVEELLOOPPPPEEMMEENNTT  
DDEESS  HHAABBIILLIITTÉÉSS 

 
Nom: ______________________________________ 
 
Addresse: _________________________________________________________  
 
Ville: _____________________________________ Province: ___________ 
 
Code postal: _______________________________  # de tél. (rés.):________________ 
 
Courriel: __________________________________________________________ 
 
Nom du parent: __________________________  # de tél. (trav.): ___________________ 
 
2013/14 Équipe / Niveau: 
____________________________________________________________ 
 
Date de naissance (aa/mm/jj)  (           /           /           ) Masculin  Féminin  
 
 
Grandeur de chandail:  XL (pour des jeunes)  AP AM AG  ATG 
 
 
Prix: $65.00    
 
 
Chèque    argent    
 
 

  Location du camp:                                                        Date.  
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