FORMULAIRE D’OFFICIEL / OFFICIAL’S FORM
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	Nom / Name :      
	
	
	
	
	
	

	Adresse / Address :      

	Ville / City :      
	Tél. r/h:
(   )    -    

	Province:      
	Code postal / Postal code :        
	Tél. b/o:
(   )    -     

	Courrier électronique / e-mail:      
	Fax:
(   )    -    

	Niveau de l'officiel / Level of official :
	I

 FORMCHECKBOX 

	II

 FORMCHECKBOX 

	III

 FORMCHECKBOX 

	IV

 FORMCHECKBOX 

	V

 FORMCHECKBOX 

	( S.V.P. cochez / Please check )


Je suis disponible pour les sessions suivantes : / I am available to work the following sessions:à
	Session / Date
	
	Vendredi / Friday

17/04/2009
	Samedi / Saturday

18/04/2009
	Dimanche/Sunday

19/04/2009

	SÉRIES ÉLIMINATOIRES / HEATS :
Échauffement - Warm-up
Start
	
	13:00
14:05
 FORMCHECKBOX 

	8:00

9:05
 FORMCHECKBOX 

	8:00

9:05
 FORMCHECKBOX 



	S.V.P.  Retourner le formulaire ci-dessus à / Please return the above form to

Andrée Mitchell
:    andree.mitchell@videotron.ca

Sylvain Deguire  :   sylvain.deguire@videotron.ca


