SEMINAIRE DE FORMATION

COURS DE COMMISSAIRE NATIONAUX- BMX
26-27 janvier 2008 - Anglais

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Nom:

Adresse:

Ville: Province:_ Code Postal:
Tél: () Tél: () Fax: ()
E-mail: >

Certification actuelle: Numéro de licence:

Recommandation provinciale: OUI / NON Par

SVP encerclez Représentant provincial

Notez bien : Tous les candidats doivent obtenir 'autorisation directement
de I'association provinciale

Le paiement peut étre effectué par cheque personnel ou VISA

Le cheque doit étre fait a I'ordre de TASSOCIATION CYCLISTE CANADIENNE
Pour le paiement par VISA, s.v.p. fournir les informations suivantes:

Nom du détenteur:

Numéro de la carte:
Date d'expiration:

Date: Signature:

BESOIN D’HEBERGEMENT

Oui, j'aurai besoin d’hébergement. SVP, réservez a mon nom depuis le
janvier jusqu’au janvier (base d’occupation double ou simple).

Faire parvenir I'inscription avant le 11 janvier 2008.

2197 Riverside Drive, Suite 203, Ottawa, Ontario K1H 7X3
Tel: 613 248-1353; Fax: 613 248-9311; Email: development@canadian-cycling.com
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