Baseball mineur de Richmond
Fiche d’inscription

Âge :








Date : _____________

________________________     ____________________

__________________

Nom de famille/ Last name
        Prenom / Given name 


Téléphone

_______________________________________________________________________

Adresse/Address

____________________________ 
_______________________
__________________

Num. ass. maladie / Medicare card
Date de naissance/ Birthdate
    Village / Town

Mode de paiement / paid by :  Chèque/check ___
Total/amount _______





  Argent/cash    ___

Dépôt T-shirt / T-shirt déposit : Total/amount _______

Chèque/check ____










Argent/cash    ____

Nous  ne sommes pas responsables pour les accidents ou les articles perdus. 

We are not responsible for any accidents or lost articles. 

Aucun remboursement après le 1er juillet

No refunds after the 1st of july.
__________________________________

Signature du tuteur / Signature of guardian
