
Nom  : Âge :

Date de naissance :

Nom du parent ou tuteur :

Frères et sœurs participant au camp :

Courriel : 

Adresse :

Le participant se considère-t-il comme une PANDC? Oui        or Non

Revenu annuel du ménage : 

20 000 $ - 44 999 $

45 000 $ - 139 999 $

140 000 $ - 149 999 $

150 000 $ - 199 999 $

200 000 $ ou plus

Niveau actuel de hockey :

league sélectionner

league interne

A

AA

AAA

autre :

Équipe de hockey :

Affiliation de hockey :

Signature du parent ou tuteur : 

DEMANDE D’ADMISSION 
AU PROGRAMME D’ACCÈS 

À LA LDS L ACCESS PROGRAM 

***�La date limite pour présenter une demande est le 28 juin 2021 à 17 h HAE/14 h HAP. Les demandes envoyées après la date limite ne seront 
pas évaluées.***

Joignez une vidéo d’une à deux minute (en format mp4, mov) expliquant comment 
vous incarnez les quatre grands principes de la Ligue de défense Subban.

Leadership, communauté,  
intégrité et passion

PRÉSENTÉ PAR
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