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702, rue Principale, unité 120                   Petit-Rocher, N.-B. 
 E8J 1V1

Date de la traversée:








Nom de l’équipe:








Commanditée par:








1.  Capitaine 



 Tél: 






Adresse








2.  Membre



 Tél: 





3.  Membre



 Tél: 





4.  Membre



 Tél: 





5.  Membre



 Tél: 





6.  Substitut no.1


 Tél: 





7.  Substitut no.2


 Tél: 





Nous aimerions faire connaître notre intention de participer à la traversée de la Baie des Chaleurs de l’année en cours.

Il est entendu que cette équipe, commanditaire(s) et toutes autres personnes concernées avec cette équipe libère le Festival des Rameurs Inc. de toutes responsabilités impliquées avec la traversée.

POUR PERSONNES AGÉES DE MOINS DE 18 ANS

J’autorise





 à participer à la traversée de la Baie des Chaleurs.

Signature d’un parent:






Signé le 







Svp retourner ce formulaire à festivaldesrameurs1967@gmail.com ou par messagerie Facebook du Festival des Rameurs. 


  


