Antoine J* Girouard

Programme du sport étudiant

Contrat d’engagement de I'étudiant-athlete
Golf — Tournoi de sélection

Nom :

Date de naissance :

(jour / mois / année)

Adresse électronique :

No. cellulaire de I'étudiant-athlete :

No. cellulaire des parents .

Je suis membre du Club de Golf La Providence QOui / Non

Frais de participation

Gratuit (membre au Club de Golf La Providence)

10$

Le chéque doit étre fait a I'ordre du College Antoine-Girouard.
La caisse personnelle est disponible pour payer les frais de participation.

Réservé au responsable du sport étudiant

Frais de participation: Gratuit (membre du Club de Golf La Providence) / 10$
Cheéque :

Caisse personnelle :

Date :

700, rue Girouard est, Saint-Hyacinthe (Qc) J2S 2Y2 Tél. : (450) 773-4334 Fax : (450) 773-8011




Antoine J* Girouard

Programme du sport étudiant

Contrat d’engagement de I'étudiant-athlete
Golf — Tournoi de sélection

Je reconnais que c'est un honneur et un priviege de faire partie d'une
équipe du sport étudiant au College Antoine-Girouard.

J'agirai avec honneur et dignité en tout temps. Je sais que mon
comportement, sur et a I'extérieur du terrain, refletera sur I'équipe et le
College.

Le succes de I'équipe repose sur la discipline et la coopération. Chaque
membre de I'équipe doit donner son plein effort. Je m'engage a garder
un environnement positif ou tous les membres de mon équipe seront
traités avec respect.

Je promets de bien me comporter en tout temps.

Je m'engage a donner le meilleur de moi-méme afin de me dépasser, de
m'améliorer et d’aider mes coéquipiers a atteindre les objectifs d'équipe.

Signature de I'étudiant-athléte

J'ai pris connaissance des informations concernant I'adhésion de mon
enfant au programme du sport éfudiant du College Antoine-Girouard et
j'en accepte les conditions.

Signature d’'un parent

Date
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