A.R.S. Bourassa

Demande d’évaluation d’arbitre 2010

Nom : Prénom : Grade :

Date de naissance : Région :

Adresse :

Ville : Code Postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

Nombre d’évaluations demandées (458 / évaluation) :

Avez-vous déja été évalué?

Si oui, mentionnez le nom des évaluateurs :

Facturation assumée par : arbitre []

Date limite de paiement : 15 juin 2010

Signature du demandeur

Commentaires :




