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* Places disponibles *

Un nombre minimal de 15 inscriptions
est requis et afin d'obtenir un ratio
patineur/entrdineur optimal, un hombre
maximal de 20 patineurs sera accepté.

* Note*

En raison des places limitées pour le
camp, seules les 20 premieres
inscriptions seront retenues. La date
limite pour la réception des inscriptions
est le 15 mai 2009.

* Autres informations *

Une confirmation écrite ainsi que
I'horaire des entrainements vous
parviendront par la poste dans la
semaine qui précedera le camp.
Pour informations, contactez

Angela Rioux
418-868-0923
ardnrioux@sympatico.ca

ou
Christine Beaulieu
418-868-1954
christinebeaulieu@sympatico.ca

Camp de
patinage de Vitesse

INITIATION

Eté 2009
du 10 au 14 aoiit

au Centre Premier Tech
Riviere-du-Loup



* Invitation *

En collaboration avec le Service des
Loisirs de la ville de Riviére-du-Loup,
le Club de Patinage de Vitesse de
Riviere-du-Loup est heureux d'offrir ce
camp de patinage de vitesse, Initiation.

*Qu'est-ce que c'est ?*

Cest un camp de perfectionnement
basé sur la technique et qui a pour but
de préparer nos jeunes patineurs pour
bien entreprendre la saison 2009-2010.

* équipemem‘ *

L'équipement nécessaire demeure le
méme qu'en saison réguliére . Les patins
longues lames sont obligatoires.

* Colits *

Le colit sera de 65 $. L'inscription
devra nous parvenir avant le 15 mai
2009, accompagnée dun chéque du
méme montant pour garantir l'ordre
d'inscription du patineur. Un regu pour
fin d'imp6ts, vous sera remis a l'arrivée
au camp lundi le 10 aolit 2009.

* Admissibilité *

Le patineur devra avoir 6 ans et plus
(catégorie Minime lors de la saison
2008-2009). De plus, la priorité sera
donnée aux patineurs du club de
Riviere-du-Loup.

* Horaire *

Lundi au vendredi de 12:30 h a 13:45

Téléphone:

Prénom:

Nom:

Adresse:

Catégorie

Date de naissance:

(jj/mm/aaaa)

(2008-2009)

Camp initiation 65 $

Cheque ci-joint

Courriel:

Signature du parent:




