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Bouts de choux et Patinage Plus

Club de patinage artistique de Pointe-Claire
21 mai, 2009 - 25 juin, 2009

Pour plus de renseignements : 514 630-1338

Le programme Bouts de choux s'adresse aux enfants dgés de 3 a 5 ans: les legons sont axées
sur |'apprentissage par le jeu.

Le programme Patinage Plus s'adresse aux débutants dgés de 5 ans et plus qui désirent
apprendre le patinage de base, de méme qu'aux enfants patinant sans aide qui désirent
perfectionner d'autres habiletés, telles qu'arréter, patiner a reculons, croisés, vitesse, efc. Les
legons durent 50 minutes.

La premiére session débutera le jeudi 21 mai 2009 et la derniere séance aura lieu le 25 juin.

Cout **
Session (une legon par semaine)
Jjeudi 17 h-17 h 50 1 enfant = 60 $

25 $pour nouveaux patineurs
a patinage-plus

équipemen'r requis : Patins, mitaines, casque (obligatoire) et beaucoup d'enthousiasmel!

Inscription en personne ouv Par la poste
ouv Patinage artistique de Pointe-Claire
Aréna Bob Birnie 96, av. Douglas-Shand, Pointe-Claire (QC)

H9R 2A8 (Tél.: 514 630-1338)

**  En raison d'une courte session, aucun rabais s'applique pour les enfants

supplémentaires d'une méme famille.

**  Cheques libellés a l'ordre du Club de patinage artistique de Pointe-Claire.

CPA/FSC Pointe Claire, Bob Birnie Arena t:514.630.1338

96 Douglas-Shand Ave.  e:info@cpapointeclaire.com
Pointe-Claire, Québec, HIR 2A8 www.cpapointeclaire.com
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Bouts de Choux/Patinage Plus — Formulaire d’inscription

2009 ETE
Information de correspondance
*Lettres Moulées S.V.P.
Nom de famille, parent ou tuteur : Prénom du parent :
Adresse : Ville :
Code postal : Téléphone : ( )
Courriel :

Renonciation : Le club de patinage artistique de Pointe-Claire ne peut étre tenu responsable d’aucun dommage ou perte de biens, préjudice, ou
blessures de quelque nature que ce soit dans les locaux du club. Chaque membre ou invité(e) utilisera le club et ses installations a ses propres risques.

Signature du parent ou tuteur : X

Information sur le(s) patineur(s) :
*1 formulaire pour CHAQUE ENFANT

Nom de famille de I'enfant :

Prénom - mercredi 13 h-13h 50

Date de naissance : J/MM/AA

Veuillez inscrire les semaines aux quelles vous

participer :
Age: Genre : 8 juillet O 5 aodt
Dernier écusson obtenu : 15 juillet O 12 aodt
22 juillet O 19 ao(t
Montant : 70.008 29 juillet =
Frais de Patinage Canada :
Nouveau patineurs seulement : 25.00%
Total: 00$

Nouveau membre - Veuillez indiquer les habiletés de patinage de I'enfant:

O Jamais patiné [J Marche sans aide sur glace

O Pousse et glisse [ Patinage areculons & arréts
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