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POSTER A:   PRO AMBITIONS HOCKEY, INC   PO BOX 262 HAMPTON, NH 03843
TELECOPIER A:  603-758-1132   VM: 508-497-1089   EMAIL: BLS@PROAMBITIONS.COM
Player Information:      
Prénom: _________________________ Nom:______________________
Adresse: ___________________________________________________

Ville: ____________________________ Province: _______________ Code Postal : ______________

Nom du parent/tuteur: ________________________________________

Téléphone (maison): ____________ Téléphone (cellulaire): __________ Contact urgence: _____________
Date de naissance du joueur: __________ Age du joueur: _____ Masculin ___ Féminin___
Adresse courriel du parent: _______________________________________________________

*Très important : toutes les informations, confirmations et avis relatifs au camp, vous seront envoyés à cette adresse.
Inscription au camp                                                                                                                                     Le formulaire de décharge de responsabilité doit être signe. S.V.P m’inscrire pour le(s) camp(s) suivant(s) :
Camp# _____________________ Endroit: _______ Prix:  __________$ plus 8.00$Exp&man-USA-
10.00$ Exp&man International

Camp# _____________________ Endroit: _______ Prix:  __________$ plus 8.00$Exp&man-USA-

10.00$ Exp&man International

Grandeur Chandail (Jeunes L/XL) (Hommes S M L XL XXL XXXL) (Exp&man 8.00$ USA-10.00$ INTERNATIONAL) TOTAL  ______$
Informations pour chandails (Programme été seulement)

Les joueurs pour tout les programmes d’été recevront un chandail Pro Ambitions Hockey, Inc   gratuitement, grandeur hommes . (Plus 8.00$ exp&man USA- 10.00$ exp&man International). S.V.P. commander  la bonne grandeur. (Grandeurs recommandées) (Novice-Jeunes L/XL, Hommes S; Atome-Hommes S/M; Pee wee-Hommes M/L; Bantam-Hommes L/XL; Midget-Hommes L-XXL; XXXL), laissant place a l’équipement et a la croissance du joueur, les gardiens de but nécessitent normalement une grandeur supérieure. Le chandail vous sera envoyé à l’adresse inscrite sur le formulaire d’inscription, par notre boutique en ligne.
Vous devez vous présenter avec votre chandail PRO AMBITIONS à compter de la première journée du camp. Au besoin, vous pouvez vous procurer un autre chandail à notre boutique en ligne à l’adresse suivante :
www.proambitions.com/proshop.htm
Retour du chandail:
Veuillez retourner le chandail à l’adresse suivante: Pro Ambitions Hockey, Inc
                                                                                 C/O Sprocket Express 23 Bacon Street suit 5
                                                                                 Plainville, Ma 02762 U.S.A
Pour le choix de la nouvelle grandeur, veuillez considérer les épaulettes et les protèges-coudes. Des frais de manutention de 8.00$ USA  ou de 10.00$ International seront appliques à votre carte de crédit.
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POSTER A:   PRO AMBITIONS HOCKEY, INC   PO BOX 262 HAMPTON NH 03843
TELECOPIER A:   603-758-1132   VM: 508-497-1089   EMAIL: BLS@PROAMBITIONS.COM
 SPORTS SAVE SOULS (LE SPORT SAUVE L’AME) DE JEFF SEROWIK 
La mission de la Fondation est d'aider les aspirants joueurs de hockey qui ont fait face à des difficultés émotionnelles, physiques ou financières, en leur donnant une occasion de briller et de renforcer leur esprit à travers le grand jeu du hockey.
Sport save Souls est une fondation enregistrée et soutenue publiquement
 (Ce qualifie sous la section 501© (3)Du IRS Code – Taxe ID#55-0824431)

Don $1.00_____ $5.00 __________ $10.00 _____ Other $_______
Merci de votre grande générosité!

Information de paiement                                                                                                                    Type de carte de crédit : American Express, Visa, MasterCard, Discover
Nom inscrit sur la carte: _____________________________
Numéro carte de credit: _____________________________
Date d’expiration MM/YYYY) ________ Montant à payer (plus 10.00$ frais manutention) 
Total $_______
Politique d’annulation
Dans le cas d’une annulation avant le 1er mai 2012, vous recevrez un remboursement en espèces, moins 25% du coût total du camp. Pour une annulation après le 1er mai 2012 une note de crédit (voucher), vous sera envoyée, pour le coût total du camp, moins 25%.Pour une annulation dans les 20 jours précédents le camp, aucun remboursement ne sera émis. 
Si un joueur devient malade ou blessé au camp ou avant le camp, 50% de la partie inutilisée des frais du camp, vous sera retourné sous la forme d’une note de crédit (voucher) pour un camp en 2013.Dans ce cas, un certificat médical est nécessaire. Pro Ambitions Hockey, Inc ne peut émettre de remboursements pour les annulations dues à des situations imprévus et hors contrôle, incluant  mais n’étant pas limités ; aux dommages des installations, a la  fermeture d’un aréna, ou aux complications liées aux conditions météorologiques Ces situations sont très peu probables, mais dans ce cas, un remboursement du montant total payé, vous serait remis, sous la forme d’une note de crédit. Si, Pro Ambitions Hockey, Inc annulait pour autre raison, nous vous donnerions un remboursement complet. Pro Ambitions Hockey Inc, se réserve le droit d'annuler ou de changer, les dates ou emplacements des camps.                                                                                                                                            Informations HOCKEY                                                                                                                    Position préférée: ________________ Avant/Défense/Gardien de but

Je possède ________ années d’expérience au hockey

Niveau joue saison 2011/12________ ex.Novice B

Avez-vous déjà participé au camp Pro Ambitions? Oui / Non
J’ai____ ami(es) qui participe(nt) au camp

Comment avez-vous entendu parler de Pro Ambitions Hockey Inc ?_________
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Pro Ambitions Hockey, Inc.                                                  

PO Box 262 Hampton NH 03843                                            Location _______________                          

VM 508-497-1089 Fax 603-758-1132



Décharge de responsabilités ~ 2012








Nom du joueur________________________________________________________
Je reconnais que je doit fournir une preuve d'assurance maladie (y compris une copie d'une carte d'assurance ou un document similaire), pour couvrir toute blessure et dommages matériels subis par le joueur durant sa participation à toutes les activités, ou pendant qu’il se trouve sur les lieux du camp de Pro Ambitions Hockey, Inc . 
Le soussigné, assume toute la responsabilité et tous les risques de dommages ou de blessures qui peuvent survenir au joueur nommé ci-dessus en tant que participant au camp de Pro AmbitionsHockey, Inc, y compris les pratiques, jeux dirigés, séances de qualifications, des cliniques, des jeux ,tournois et autres activités liées au programme. En outre, le soussigné libère et décharge le programme, Jeff Serowik, ses opérateurs, employés, agents, superviseurs, formateurs et autres acteurs, de toutes les réclamations, demandes, droits ou causes d'action présente ou future, qu'ils soient connus ou anticipés et résultant de ou découlant de l'incident à la participation soussigné dans ledit programme. C'est aussi ma permission, d'avoir mon enfant admis et soigné, pour des traitements médicaux et dentaires, en cas de maladie ou de blessure, que tous les examens médicaux et les vaccinations sont à jour. 
J'accorde par la présente Pro Ambitions Hockey  Inc, le droit d'utiliser les photographies, les images vidéo et / ou d'autres médias de mon enfant pour la publicité,  et / ou d'autres fins commerciales. Je comprends que l'événement peut être photographié, filmé ou enregistré, je consens à laisser les parties ci-dessus, utiliser mon nom et des informations démographiques gratuitement, de toutes manières et à quelques fins. 
Pro  Ambitions Hockey, Inc a une politique de tolérance zéro, à l'égard de comportements incontrôlables, alcool, tabac, drogues et autres substances contrôlées et d'armes de toutes sortes. Tout participant se trouvant en possession de un de ceux-ci, sera immédiatement expulsé du programme et perdra tous les montants  engagés. En signant la présente autorisation et en étant inscrit à ce programme, vous acceptez l'application de cette politique et vous accordez a Pro Ambitions Hockey  Inc le droit d'inspecter  tous les effets personnels, à tout moment, sur ou hors des lieux, en relation avec le programme. Dates, horaires et tarifs sont sujets à changement. Je comprends que ce document est destiné à être aussi large et inclusive dans la mesure permise par les lois de l'état/province, dans lequel l'événement se déroule et acceptez que si une partie de cet accord est invalide, le reste demeurera en vigueur et de plein effet juridique. Je reconnais, également, que toute procédure judiciaire liée à cette entente doit avoir lieu à Boston, le Commonwealth du Massachusetts.
Printed Name of Parent / Legal Guardian ____________________________________ 

(18 or older)

Signature of Parent / Legal Guardian _______________________________________

Date _________________________

Note: This release must be signed prior to the participation in the Program

