
DÉFI SOCCER — FORMULAIRE D’INSCRIPTION ET DE POINTAGE
Notez: Ce formulaire doit servir aux  compétitions du conseil, du district et de l’état; veuillez donc vous

assurer qu’elle est transmise de niveau en niveau.

4578-F  5/14

3. Cette section doit être remplie par les officiels de C de C: FEUILLE DE POINTAGE

NIVEAU DE COMPÉTITION BOTTÉS DE PRÉCISION FAITS TOTAL

5 pts:

10 pts:

20 pts:

5 pts:

10 pts:

20 pts:

5 pts:

10 pts:

20 pts:

RONDE ÉLIMINATOIRE

1. CETTE SECTION DOIT ÊTRE REMPLIE PAR LE PARTICIPANT:
Je désire participer au DÉFI SOCCER DES CHEVALIERS DE COLOMB dans la division d’âge indiquée ci-dessous. 

Mon admissibilité doit tenir compte de mon âge au        1er septembre. 

5 pts:

10 pts:

20 pts:

Par les présentes, le(s) signataire(s) ci-dessous demande(nt) et approuve(nt) l’inscription et la participation du concurrent au Défi Soccer des Chevaliers
de Colomb (ci-après appelé « La compétition »). En vertu de la participation du concurrent à cette compétition, le(s) soussigné(s) (1)
reconnaît/reconnaissent que la participation du concurrent sera entièrement au risque du concurrent et du soussigné/des soussignés et que le(s)
soussigné(s) (2) s’engage(nt) à libérer, à indemniser et à dégager Ie Conseil Suprême des Chevaliers de Colomb de toute responsabilité, y compris ses
unités subordonnées, ses officiers, ses agents, ses membres et ses employés par rapport à toute demande, toute réclamation, tous frais ou cause
d’action découlant de la participation du concurrent à la compétition. Le(s) soussigné(s) autorise(nt) également les représentants du Conseil Suprême
des Chevaliers de Colomb ou l’une de ses unités subordonnées à prendre et à publier des photos ou des vidéos du concurrent durant Le Concours. 
Le concurrent ne peut participer qu’à une seule compétition au niveau du conseil.

Témoin                                       Père/Tuteur                                        Date                                      Mère/Tutrice

2. Cette section doit être remplie par un parent/tuteur:

Garçons    Filles                                                ÂGE: 9                10      11        12            13        14      

Nom du participant                                                                                                                Date de naissance

Adresse  

Ville                                                                           État/Province Code Postal

Téléphone Signature du participant

CONSIGNES DE NOTATIONS: Chaque compétiteur aura droit 15 bottés de précision consécutifs lors de la compétition du conseil et à 25 bottés 
de précision consécutifs lors des autres compétitions. Indiquez le nombe participer à des rondes éliminatoires de 3 bottés chacun jusqu’à ce qu’un 
compétiteur soit déclaré gagnant. Utilisez les autres colonnes pour les rondes d’éliminations. 

Conseil:

District:

Régional:

Êtat/Province:

®


