
Les Titans de Témiscaming Titans Junior «A» Team

Formulaire d’inscription

Joueur / Player 

Nom /  Name :

Date de naissance / Date of Birth :

Adresse / Adress :

Ville / City :

Province / State :

Code postal / ZIP Code :

Tir (droite ou gauche) / Shoot (Left or Right)
(Glove hand for Goalies) :

Position préférée / Preferred Position : 

Position secondaire / Secondary Position :

# Préféré / Preferred Number :

2e # préféré / Secondary number :

Parents

Nom du père / Fathers Name :

# Téléphone / Telephone Number :

# Cellulaire / Cellular Number :

Courriel / Email :

Nom de la mère / Mothers Name :

# Téléphone / Telephone Number :

# Cellulaire / Cellular Number :

Courriel / Email :

Études / Studies
Polyvalente / High School :

Dernière année complétée / Last Grade Completed :

Moyenne scolaire / Grade Average :

Questions personnelle / Personal Questions

Votre idole du hockey / Hockey Idol :

À quel joueur de la LNH vous identifiez-vous? / What NHL player do you compare yourself with? :

Quels sont vos objectifs «hockey» ? / What is your hockey goal? :

Dites-nous pourquoi vous devriez faire partis de l’équipe / Tell us why you should be a member of our team ? :

Médical / Medical

Allergies :

Condition Médical / Players Medical Conditions :

Urgence / Emergency
Contact Urgence / Emergency Contact First Name :

# Téléphone / Telephone Number :

# au travail / Work Number :

Statistiques / Stats

Nom de la dernière équipe / Name of Last Registred Team :

Dans quelle ligue? / WƘich League? :

Nom Directeur Général / GM Name :

# téléphone / Telephone Number :

# cell / Cell Number :

Courriel / Email :

Nom de l’entraineur / Coach’s Name :

# téléphone / Telephone Number :

# cell / Cell Number : 

Courriel / Email :

Statistiques / Stats

GP:

G:

A:

PTS:

PIM:

Gardien / Goaltender

Minutes:

GAA:

Save %:

Poids / Weight(LBS) :

Grandeur / Height :
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