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FICHE D’INSCRIPTION 2026-2027 
                                                                                                         Registration form 2026-2027 

          
Nom de famille:          Prénom:                   Genre :     
Last name:          First name:                                                                            Gender: 

 
Adresse :               

Address:  no. civique (no.)  rue (street)   app.( apt.)  ville (city)   code postal (postal code)

   

Téléphone:               

Phone Number:   mobile        domicile (home) 

                                       En nous donnant votre numéro mobile, vous nous autorisez à vous transmettre un texto en cas de l’annulation inattendue d’un entraînement 

                                   By giving us your mobile number, you authorize us to send you a text message in case of an unexpected cancellation of training 

 
Date de naissance (AAAA/MM/JJ):   / /                               
Birth date (YYYY/MM/DD):                                                                                       
                                                                                                                      
 

Adresse courriel:                
E-mail address:        En nous donnant votre adresse courriel, vous nous autorisez à vous transmettre périodiquement des informations pertinentes 
                                   By giving us your e-mail address, you authorize us to periodically transmit to you pertinent information 
 
 

 
 
 
                                                                                       

Engagement du nageur(euse) – Swimmer’s commitment 
Par la présente je confirme avoir reçu, pris connaissance et compris la « Politique pour prévenir et contrer le harcèlement » du Club des Maîtres-
nageurs Saint-Laurent, Inc. Je suis conscient(e) qu’à titre de membre, je suis tenu(e) à respecter cette politique et que je dois contribuer au maintien 
d’un environnement d’entraînement et de vie sain. C’est pourquoi je m’engage à me comporter de manière à ne pas exercer de harcèlement ou de 
négligence dans le cadre des entraînements, des compétitions ou de toutes autres activités liées au Club.  
 
I hereby confirm having received, reviewed, and understood the « Politique pour prévenir et contrer le harcèlement » of the Club des Maîtres-nageurs Saint-Laurent, 
Inc. I am aware that, as a Club member, I am bound to respect this policy and that I must contribute to maintaining a healthy training and living environment. That is 
why I pledge to behave in a manner that does not cause harassment or neglect during training, competitions, or any other Club-related activities.  
 

 

 

Signature : _____________________________________________                     Date :  ___________________________ 
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Tarif et paiement – Tariff and payment : 

 

 

 address: 

 

 

 

 

 

 

 

 

AAUUTTOOMMNNEE  

SSEEUULLEEMMEENNTT  

 

 
FALL 
ONLY 

 

 

 

 

HHIIVVEERR--  

PPRRIINNTTEEMMPPSS  

SSEEUULLEEMMEENNTT  

  

WWIINNTTEERR--

SSPPRRIINNGG  

OONNLLYY  

  

AANNNNÉÉEE  

CCOOMMPPLLÈÈTTEE  

  

  

FFUULLLL  

YYEEAARR  

  

                              AAFFFFIILLIIAATTIIOONN  FFNNQQ          

OOBBLLIIGGAATTOORREE  

CCOOMMPPUULLSSOORRYY  

  

UUNN  CCHHOOIIXX  SSEEUULLEEMMEENNTT  

OONNEE  CCHHOOIICCEE  OONNLLYY  

  

  

  

  

NNOONN--CCOOMMPPÉÉTTIITTIIFF    CCOOMMPPÉÉTTIITTIIFF  

          MMOONNTTAANNTT  TTOOTTAALL  ÀÀ  PPAAYYEERR  

                        TTOOTTAALL  AAMMOOUUNNTT  DDUUEE  

  

Résident de Montréal (Saint-Laurent ou autre arrondissement)  

Resident of Montreal      (Saint-Laurent or other borough) 
136 $ 224 $ 360 $ 64 $      82 $ 

    Interac®  ________$ Non-résident  

Non-resident 
151 $ 249 $ 400 $ 64 $      82 $ 

Résident de Montréal (Saint-Laurent ou autre arrondissement) 
65* ans et plus  
Resident of Montreal      (Saint-Laurent or other borough) 

65* years and above 

116 $ 194 $ 310 $ 64 $       82 $ 

  

Non-résident, 65* ans et plus  

Non-resident, 65* years and above 
126 $ 209 $ 335 $ 64 $       82 $ 

 *  65 ans révolus dans l’année en cours. 65th birthday during the current year. 

Nous n’acceptons plus les paiements en espèces ou par chèque. 
 
We no longer accept cash payments nor cheques. 
 
Virement Interac® e-transfer : mnstlaurent@gmail.com 
 

Pour tout renseignement additionnel, vous pouvez communiquer au  
514-855-4100, poste 4776. 

For additional information, you may call 514-855-4100, extension 4776. 

 

mailto:mnstlaurent@gmail.com

