
Club de Curling Mont Bruno 
 

1390 rue Goyer, St-Bruno (Québec) J3V 3Z3 ; Tél. et Fax : (450) 653-6913 
 

INSCRIPTION / REGISTRATION   2013-2014 
 
 

Nom/Last Name Prénom/First Name Date de naissance/Date of Birth 

Adresse/Address Ville/City Code Postal/Postal Code 

Tél.résidence/ Home phone Tél Travail/ Work Phone Courriel/Email 

 

Ligue 
League 

Type Soir 
Night 

Choix 
Choice 

Position Nom du capitaine 
Skips’ Name 

Seigneurial Ouverte / Open Lundi–Mercredi / Monday-Wednesday    

Montarville Ouverte / Open Mardi / Tuesday    

Beaumont Ouverte / Open Jeudi / Thursday    

Oakwood Mixte / Mixed Vendredi / Friday    

Ligue 
League 

Type Matin 
Morning 

Choix 
Choice 

Position Nom du capitaine 
Skips’ Name 

Rabastalière Seniors Lundi / Monday    

Clairevue Seniors Mercredi / Wednesday    

Masters Seniors Jeudi / Thusday    

Interclubs Seniors  Vendredi / Friday    

Juniors Juniors Samedi – Dimanche / Saturday – Sunday    

Cristal Développement 
(membres et non membres) Samedi / Saturday    

 
1. Choix: inscrire 1 pour votre premier choix de ligue, 2 pour votre deuxième, et 3 pour votre troisième. 

      Choice: mark your preference of league by 1st, 2nd, and 3rd choices. 
  2. Position: inscrire premier, deuxième, troisième, capitaine ou cinquième 
      Position: register as lead, 2nd, 3rd, skip or 5th. 
  3. Nom du capitaine: inscrire le nom de votre skip ou inscrire seul si vous n’avez pas d’équipe. 

Skips’ name: indicate your skips’ name or write alone if you are not on a team. 
 

La date limite pour l’inscription est le 13 avril 2013. The registration deadline is April 13, 2013. Déposez 
votre inscription accompagnée d’un chèque de 75.00$ fait à l’ordre du CCMB dans la fente de la porte du 
bureau. Deposit your registration with a cheque of $75.00 payable to MBCC in the slot of the office door. 
Pour de plus amples informations sur nos cotisations, veuillez consulter notre web site. For further 
information on fees, see our website. www.curlingmontbruno.com 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Section réservée à l’administration / Section reserved by administration 
 
Date de remise du formulaire : __________________             Initiales CA : __________________________ 
 


