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Ottawa-Carleton Ultimate Association (OCUA)
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Formulaire d’enregistrement pour la ligue d’enfant - 2004
Nom de l’enfant:    ____________________________   Sexe:    ______   Date de naissance:    ____/__/__

Nom du parent:    ____________________________   Adresse:    _______________________________

Couriel:    __________________________

    _______________________________
No. de téléphone: __________
No. de contact en cas d’urgence (Durant les heures de joute):_____________
Vous desirez enregistrer votre enfant pour quelle(s) session(s)?  
Gatineau lundi Session 1: ___  Session 2: ___

Région Est lundi Session 1: ___  Session 2: ___
Région Centrale jeudi  Session 1: ___  Session 2: ___

Gatineau vendredi Session 1: ___  Session 2: ___
Région Ouest samedi Session 1: ___ Session 2: ___

S.V.P. envoyer un chèque ($85 per session) payable à OCUA, et veuillez l’envoyer avec ce formulaire-ci & le formulaire de renonciation à l’adresse suivante: 120-410 rue Bank, Ottawa,  ON.  K2P 1Y8.  Pour pouvoir recevoir un remboursement des fonds payés, un avis de cancellation doit être donné à OCUA deux semaines avant le début de la session en question. OCUA assume le droit de demander à n’importe quel participant de quitter la session. Dans ce cas, un remboursement proportionnel au montant joué sera émis.  
Est-ce que votre enfant joue autres sports (présentement ou dans le passé) ?__________________________

______________________________________________________________________________________

Est-ce que votre enfant joue ou a déjà joué à Ultimate?_________________________________________
Pour la sécurité de toute personne affectée, on demande que vous repondez à quelques questions sur la santé de votre enfant.  

1. Votre enfant a-t-il(elle) des allergies? Oui: ___  À quoi? __________________________________
2. Votre enfant a-t-il(elle) des conditions médicales particulières?________________________________
3. Votre enfant a-t-il(elle) déjà eu des blessures dont nous devrions être au courrant?_________________
______________________________________________________________________________________
4. Votre enfant porte-t-il(elle) de l’équipement spécial quand il(elle) joue au sports (par example, un appareil orthopédique pour la cheville ou le genou)? _____________________________________
5. S.V.P. nous fournir le nom et le no. de telephone de votre médecin de famille .

Nom: _______________
No. de téléphone: __________

6. S.V.P. nous fournir le nom et le no. de telephone de votre dentiste.

Nom: ___________
No. de téléphone: ___________

7. Nous avons déjà votre no. de telephone, et nous sommes au courant du fait que plusieurs parents seront au terrain pendant que leurs enfants jouent, cependant nous demandons que vous nous fornissez un no. de téléphone supplémentaire en cas d’urgence extrême. 
Nom: _____________
No. de téléphone: ____________

Lien de parenté à l’enfant: ____________________________

Youth Indoor Waiver Form

As the legal guardian of  ___________________, I understand that my child is playing in the league at their own risk and release the Ottawa Carleton Ultimate Association and all organizers from any liability.

Date: _______________________________________________

Child’s name: _______________________________________________

Parent’s name: ______________________________________________

Parent’s signature: ______________________________________________

