FORMULAIRE D’INSCRIPTION D’EQUIE’E —NUIT SPORTIVE
VENDREDI 7 FEVRIER19HA22H 30

Nom de l'équipe :

Coordonnés de la capitaine :

-Nom:

- Courriel :

-Téléphone:

Nom des participantes de ’équipe (6 a 10) :

1. 6.
2. 7.
3. 8.
4. 9.
5. 10.

Lors de la Nuit sportive, chaque équipe représentera un organisme, l'équipe victorieuse
se verra remettre un chéque de 2 000 $, gracieusement offert par Desjardins, a remettre a
l'organisme gu’elle aura choisi.

Veuillez identifier organisme que votre équipe représentera :
-[]1Centre de prévention du suicide de la Haute-Yamaska

-[]1Centre de femmes Entr’elles Halte-Crise

- [1DIVERS-GENS

-[ ] Oasis santé mentale Granby et région

-[]1Centre d’aide et de lutte contre les agressions a caractéere sexuel (CALACS)
-[1Transition pour elles

-[ 1 Maison des jeunes La Barak

-[ 1 Association Granby pour la déficience intellectuelle et 'autisme (AGDIA)

-[1Autre :

Nom de l'école (s’ily a lieu) :

*En complétant ce formulaire, je consens a la prise de photos a l'occasion de la nuit sportive du 7 février 2025. De
plus, j’autorise la diffusion de toute image ou vidéo sur le site Web de la Ville de Granby ou sur d’autres sites
officiels de la Ville, ainsi que U'utilisation a des fins médiatiques, y compris lors de présentations promotionnelles
et de campagnes de publicité.

Une fois complété, veuillez retourner ce formulaire a ’adresse courriel suivante : ldesautels@granby.ca



