
 Camp de Volleyball Nouvelle Génération : 20-21,22-23-juillet -lun.mar.mer.jeu. 
 

Formulaire d’ inscription 
 

❖ Nom des parents / tuteurs-tutrices : lettres moulées ________________________________ 
 

❖ Courrier électronique : _________________@_____________________ 
 
Participant / Participante ∕ Prénom : ___________________ fille  - garçon.  
 

Nom de famille : ___________________Adresse postale: _______________________ 

Ville / Municipalité :   __________________________ Code Postal : _________ 

Année scolaire en septembre 2026: 6e,7e, 8e , 9e, 10e, 11e ou 12e année  

 

Condition médicale : ________________________________ 
 
Allergie connue: ________________________________ 
 

 
Numéros de téléphone : parents / tuteurs-tutrices : domicile : __________________ 
 
 Bureau : _____________ Cellulaire : _______________ En cas d’urgence :____________ 
 
Participant / Participante. J’en serai à ma 1e , 2e , 3e ou 4e  participation au camp  

 Grandeur de ton t-shirt : taille adulte unisexe  : P - M - G - TG 

 

 Est-ce qu’il y a une ou des personnes avec qui tu voudrais faire partie du même 
groupe? ________________________________________________________ 

 

 Quels gestes techniques aimerais-tu améliorer? 
     ________________________________________________________________ 
 

 

❖ Signature : parent / tuteur- tutrice_______________________________ 
 

❖ Date : __________________________________ 
 
 

  Transfer électronique :  de 340 $  

            Faire parvenir à: rgrandmaison97@gmail.com 

 
Bien remplir la clause de renonciation et faire parvenir avec la 

fiche d inscription. 
 



 

Registration form: Volleyball Camp New Generation :July 20,21,22,23 2026 
(Monday-Tuesday-Wednesday-Thursday) 

 
❖ Parent ∕ Guardian  name: __________________________________________(please print) 

 

❖ E- mail_________________@_______________________ 

 
       
Name of participant: _______________ girl-boy ∕ Family name: ______________________                                                   

 
Current address: ________________________________ 

 
City / Municipality: _______________________ Postal code: __________   

 
My son / daughter will be entering grade _______ in Sept. 2026. School:_______________ 

 
Known allergies: ____________________________________________ 
 
Medical condition: ___________________________________________ 
 
 

❖ Parent / Guardian phone numbers: Home:________________ Cell:_________________ 
 
   Office: _____________________ Emergency number:______________________ 

 
↓Participant: this will be my 1st, 2nd, 3rd or 4 th  participation at the NG camp 

 
 T-shirt: (adult sizes)    S – M – L – XL  

 You would like to be in the same group with:  

___________________________________________________  

 What skills would you like to develop and improve? 

___________________________________________________ 

Date: _____________________________ 

 

❖ Parent’s / Guardian’s signature: ______________________________  

 E transfer for $340  

Kindly send to: rgrandmaison97@gmail.com 

The waiver form needs to be sent with the 
registration form 


