
 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

Informations : Ève-Marie Bélanger | 418 856-3829 poste 207 | loisirs@riviereouelle.ca 
133, route 132, Rivière-Ouelle, G0L 2C0 

 

 

Le Comité des loisirs de Rivière-Ouelle est fier d’annoncer le retour du soccer récréatif pour 

l’été 2018. Cette saison de 10 semaines se tient  du 28 mai au 15 août. Les séances incluent 

l’apprentissage des techniques de base du soccer, des pratiques, des rencontres locales et 

inter-municipales.  

La période d’inscription débute dès maintenant et prend fin le jeudi 24 mai 2018, à 16H30. 

 

Les séances ordinaires d’entrainement s’effectueront sur le terrain de soccer du parc 

municipal, à côté de la Salle du Tricentenaire. 

    

 

 

 

 

Un calendrier des rencontres inter-municipales vous sera remis en début de saison. Joignez 

notre groupe Facebook (Soccer Rivière-Ouelle) afin de rester au fait des dernières 

informations : annulation, changement, covoiturage, soutien, etc. Inscrivez-vous dès 

maintenant! 

 

 Un dépôt de 20 $ est exigé à l’inscription pour le prêt du chandail. Cette somme 

vous sera remise à la fin de la saison lors du retour du chandail. 

 Retour du formulaire d’inscription et du code d’éthique dûment rempli au plus 

tard le jeudi 24 mai, avant 16h30, au bureau municipal accompagné des frais exigés 

en argent comptant, par carte de débit ou par chèque libellé au nom du Comité des 

Loisirs de Rivière-Ouelle.  

 

Merci d’avertir les entraîneurs, lorsque vos enfants seront absents.  

Vous pouvez également téléphoner à : 
 

• Dario Gagnon (Responsable du soccer): 418 371-1094 

• Ève-Marie Bélanger (Technicien en loisir) : 418 856-3829 poste 207 

 

Catégories suggérées 
Selon le nombre 

d’inscriptions 
Jour Heure Coûts 

4-6 ans Lundi et 

mercredi 

18h30 à 19h15 25$ pour 1 enfant,  

40$ pour 2 enfants et +. 7-12 ans  18h30 à 19h30 

SOCCER RÉCRÉATIF 

ÉTÉ 2018 

mailto:loisirs@riviereouelle.ca


FICHE D’INSCRIPTION 
SOCCER RÉCRÉATIF - ÉTÉ 2018 

Informations : Ève-Marie Bélanger | 418 856-3829 poste 207 | loisirs@riviereouelle.ca 
133, route 132, Rivière-Ouelle, G0L 2C0 

Réservé à l’administration 
 

# de reçu________________________  

Mode de paiement :     

    Argent      Comptant  

    Chèque     TPV 

Montant : __________ 

Dépôt du chandail : _______________  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  J’autorise   Je n’autorise pas, la municipalité de Rivière-Ouelle à utiliser des photos de mon/mes 
enfants prises lors des entrainements, des parties ou des événements reliés au soccer de Rivière-Ouelle 
et à les utiliser pour des promotions, sur des documents publicitaires, sur leur site internet ou sur leur 
page Facebook. 

SIGNATURE : ________________________________________  DATE : ___________ 

IDENTIFICATION DE L’ENFANT (A) 
 

Nom et prénom : ____________________________________________________________________  

Date de naissance : ___/___/___/___    ___/___   ___/___    Âge : _______   Sexe de l’enfant : M   F  

 Année  Mois  Jour  

Santé : Allergie (pollen, nourriture, animaux, moustiques, médicament, etc.) __________________  

 __________________________________________________________________________________  

Asthme : Oui________ Non ________ Autres problèmes respiratoires :  _______________________  

Médicaments  (épipen, inhalateur) :  ____________________________________________________  

Numéro d’assurance maladie : _________________________________________________________   

 

Informations générales 
Adresse :_____________________________________________________________________________  

Numéro de téléphone :  ________________________________________________________________  

Numéro d’urgence : ___________________________________________________________________  

Nom du père (tuteur) : _________________________________________________________________  

Nom de la mère (tuteure) :  _____________________________________________________________  

Courriel :  ____________________________________________________________________________  

Joignez notre groupe Facebook Soccer Rivière-Ouelle! 

L’adresse courriel servira à l’envoi des annulations de pratique ou de partie  

et pour tout autres messages jugés importants.  

Vous devrez donc surveillez votre boîte courriel les soirs de pratique. 

 

IDENTIFICATION DE L’ENFANT (B) 
 

Nom et prénom : ____________________________________________________________________  

Date de naissance : ___/___/___/___    ___/___   ___/___    Âge : _______   Sexe de l’enfant : M   F  

 Année  Mois  Jour  

Santé : Allergie (pollen, nourriture, animaux, moustiques, médicament, etc.) __________________  

 __________________________________________________________________________________  

Asthme : Oui________ Non ________ Autres problèmes respiratoires :  _______________________  

Médicaments  (épipen, inhalateur) :  ____________________________________________________  

Numéro d’assurance maladie :  ________________________________________________________   

 

IDENTIFICATION DE L’ENFANT (C) 
 

Nom et prénom :  ___________________________________________________________________  

Date de naissance : ___/___/___/___    ___/___   ___/___    Âge : _______   Sexe de l’enfant : M   F  

 Année  Mois  Jour  

Santé : Allergie (pollen, nourriture, animaux, moustiques, médicament, etc.) __________________  

 __________________________________________________________________________________  

Asthme : Oui________ Non ________ Autres problèmes respiratoires : _______________________  

Médicaments  (épipen, inhalateur) :  ____________________________________________________  

Numéro d’assurance maladie :  ________________________________________________________  
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