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Association de Soccer Pointe-aux-Trembles inc.

Bureau : Aréna Rodrigue-Gilbert, 1515 Boul. du Tricentenaire
Adresse postal : C.P. 21, Succursale P.A.T., Montréal, Québec, H1B 5K1

Courriel : info@aspat.qc.ca                                       514-642-2255 (642-ballon)                                       Site internet : www.aspat.qc.ca


FEUILLE DE RÉCLAMATION ÉVALUATION

Compléter une (1) feuille par match évalué

	 MATCH (équipe) :     
	     
	Visiteur : 
	     
	

	CATÉGORIE :
	Juvénile :
	     
	Classe :
	     
	

	
	Senior :
	     
	Divisions :
	     
	

	DATE PRÉVUE :
	     

 FORMTEXT 
     
	Terrain :
	     
	

	HEURE PRÉVUE :
	     
	N de match
	     
	

	
	
	
	
	


JE DÉSIRE EFFECTUER UNE RÉCLAMATION POUR LES FRAIS RELATIFS AU PROGRAMME D'ÉVALUATION, CAR JE ME SUIS PRÉSENTÉ À TITRE D’ÉVALUATEUR SELON LES CONDITIONS REÇUES.

JE SOUSSIGNÉ, RÉCLAME EN TANT QU'ÉVALUATEUR : 
	NOM :
	     
	NDE PASSEPORT :
	     
	

	DATE :
	     
	SIGNATURE :
	
	

	
	
	
	
	


RÉSERVÉ À L’ASPAT
	Reçu par :
	
	Date de Réception :
	
	

	Montant Éligible :
	
	Montant Non-éligible :
	
	

	Montant Payable :
	$
	
	
	

	Autorisé par le président (signature) :
	
	Date :
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