Fiche d’inscription pour les Jeux Provinciaux de Péche

[

HEUX
ROVINCIAUX)
DE PECHE

COTENORD 2624

Participant (11 a 16 ans)

Prénom et Nom:

Date de naissance :

Région :

Adresse compleéte :

Allergie ou antécédent médical a surveiller :

Portefolio
Nombre de sorties de péche annuel :
Nombre d’espéces capturé :

Nom des espéces capturées :

Techniques de péche maitrisées : Lancer[ ] Traine[_] Mouche [_]
Pratiquez-vous la remise a 'eau : Oui[_|Non[]
Capable d’interpréter une carte : Oui[ |Non[]
Capable d’interpréter un sonar : Oui[_|Non[]

Pourquoi j’aimerais participer a la premiére édition de Jeux Provinciaux.




Tuteur, parent responsable et bénévole

Prénom et nom:

Région :

Courriel :

Numéro de téléphone :

Je suis propriétaire d’'une embarcation et désire accompagner mon enfant : Oui () Non O

Type d’embarcation (longueur et cylindrée HP) :

e Je ne suis pas propriétaire d’embarcation et je désire accompagner mon enfant et agir
a titre de bénévole pour I'événement :

Oui[_|Non[]

e Je suis parent ou tuteur d’un enfant qui aimerait participer a 'événement :

Oui[_|Non[]

e Je suis bénévole propriétaire d’embarcation et désire m’impliquer pour la reléve :

Oui[ _|Non[]

e Je suis bénévole et désire m’impliquer pour la reléve :

Oui[_|Non[]

e Je suis membre d’une association ou un organisme affilié a la fédécCP :

Oui[ JNon[]

N.B important

1-Pour les parents et tuteurs qui désirent inscrire plus d’un
participant(tes), veuillez remplir 2 fiches d’inscription.

2-Veuillez joindre une photo du ou des participants avec
idéalement un poisson.

3-Pour les parents, tuteurs et propriétaire d’'embarcation,
veuillez diment remplir la fiche, la décharge et la retourner au
ipdpeche@gmail.com



mailto:jpdpeche@gmail.com
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