
 

LISTE DES JOUEURS 
 
NOM DE L’ÉQUIPE : ________________________________________________ 
 
VILLE OU LOCALITÉS REPRÉSENTÉES : _________________________________ 
 
 

# NOM ET PRÉNOM MATRICULE UNITÉ UNITÉ 
ADMINISTRATIVE 

RÉSERVÉ 
THHPQ 

G      

G      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
NOM DU RESPONSABLE : _____________________  ADRESSE COURRIEL : ____________________ 
 

ADRESSE TRAVAIL : _________________________________ 
 

        _________________________________ 
 

TÉL. RÉS :  __________________   TÉL. BUREAU :  ___________________ 
 

CELL. :       __________________   TÉLÉCOPIEUR : ___________________ 
 
TRÈS IMPORTANT :  Transmettre ce formulaire à Nathalie Pelletier par télécopieur              

au 819 752-5611 ou par courriel à nathalie.pelletier@surete.qc.ca 


