
 
 
 
 
 
 
 

Longueuil, 2 mai 2018 
 

Chers hockeyeurs, 
 
Pour l’évaluation des joueurs qui participeront au camp de la formation Cadet, il y aura deux 
phases. La phase 1 sera le camp printanier, qui se déroulera du 19 mai au 26 mai 2018. 
Ensuite, le comité d’évaluation établira une liste des joueurs, 25 joueurs maximum, qui seront 
invités à la phase 2. 
 
Horaire du camp printanier : 
 
Samedi 19 mai – 17 h 30 à 19 h aux 4 Glaces de Brossard 
Dimanche 20 mai – 14 h 30 à 16 h aux 4 Glaces de Brossard 
Samedi 26 mai – 17 h à 18 h 30 aux 4 Glaces de Brossard 
 
Lors de la phase 1, les joueurs auront la garantie de participer à trois évaluations d’une heure et 
demie. Les responsables du camp diviseront les joueurs en groupes et vous informeront, via 
courriel, du groupe de votre enfant ainsi que des séances d’entraînement de son groupe. 
 
Pour participer au camp d’entraînement, nous vous demandons de compléter la fiche 
d’inscription ci-jointe et de joindre le paiement de 50 $ en argent comptant (un reçu vous sera 
émis) ou par chèque certifié à l’ordre du Collège Français (1965) inc.. 
 
Veuillez, svp, retourner le tout à l’adresse suivante avant le 17 mai 2018 :  
 

Collège Français de Longueuil 
Inscription Cadet 

1340, boulevard Nobert 
Longueuil, QC J4K 2P4 

 
Pour toute information supplémentaire, vous pouvez communiquer avec : 
 

 M. Marc-André Perron (entraîneur-chef) 
maperron@hotmail.ca 

 
 Mme Alexandra Codère (directrice adjointe – responsable des programmes Sport-Études du 

Collège Français)  
ale_codere@collegefrancais.ca 
 

 
 
Bon camp à tous! 
 
 

Alexandra Codère 
Directrice adjointe 
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FICHE D’INSCRIPTION 
CADET 

 

TARIF :  50 $ 
  montant payable en argent comptant (un reçu vous sera émis)  

ou par chèque certifié à l’ordre du Collège Français (1965) inc. 
 
Renseignements généraux 
 
Nom : _____________________________ Prénom : __________________________ 
 
Date de naissance : ___________________ 
                                     (jour – mois – année) 
 

Adresse : ______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Tél. domicile : _____________________          Cellulaire : ________________________ 
 
Adresse courriel (lisible) : _________________________________________________ 
 
Numéro assurance maladie : _________________________ Expiration : ___________ 
 
 

Contact d’urgence 
 
Nom & prénom du responsable : __________________________________________ 
 
Tél. : __________________________ 
 
 

Renseignements hockey 
 
Équipe en 2017-2018 : ________________________________________ 
 
Position : ___________________________________________________ 
 
Lancer : ____________________________________________________ 

 
 

Date : ___________ Signature de la personne responsable : ______________________ 


