Laval Senior Academy

Blue & Gold | Program Application | 2025-2026

Student’s name: ID Number:

Student’s grade level:

Please specify your hockey federation/association:

Please specify your child’s position:

Enrolment process

Academic Eligibility:
e Students must conform to the academic standards established by the school. An overall average of 70% or higher is required; 75% is
suggested. Acceptance is determined by the school administration.

Step 1

Participate in the on-ice evaluation sessions.

Step 2

Include most recent report card.

For further information, please contact Christian Lemay at 450 680-3044, ext. 9030, or Escadron Hockey division at: info@escadron.com

Parent/Guardian name

Signature

Phone number (work)

Phone number (cellular)

Email

Student:
[ I'am aware that practicing or playing any sport can be a dangerous activity involving MANY RISKS OF INJURY.
[ 1 understand the dangers and risks of practicing or playing ice hockey.
] I'recognize the importance of following coaches’ instructions regarding playing techniques, training and other team rules, etc., and | agree to
obey such instructions.

Parent/Guardian

L, , am the parent/legal guardian of . | have read the above
warning and release and | understand its terms.

Signature of student

Date

For administration use only

Overall average

Sports federation/association
recommendation

Comments

Administration approval
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Ecole secondaire Laval Senior

Programme de hockey Blue & Gold | Demande d’inscription | 2025-2026

Nom de I’éléve : Ne de fiche :

Année d’études :

Nom de la fédération ou de I'association de hockey :

Veuillez indiquer la position de votre enfant :

Procédure d’inscription
Admissibilité :
e  L’éléve doit se conformer aux exigences de I'école relativement au rendement scolaire. Une moyenne globale d’au moins 70 % est exigée;
75 % est recommandée. La direction de I'école détermine I'admissibilité de I'éléve.

Etape n° 1

Participer aux séances d'évaluation sur glace.

Etape n° 2

Joindre le plus récent bulletin & cette demande.

Pour toute question, veuillez contacter M. Christian Lemay au 450 680-3044, poste 9030, ou Escadron Hockey division au : info@escadron.com

Nom du parent/tuteur

Signature

Téléphone (travail)

Téléphone (cellulaire)

Courriel

Eléve :
[ Je comprends que le fait de m’entrainer ou de jouer & un sport peut représenter une activité dangereuse comportant des RISQUES ELEVES
DE BLESSURES.
Je suis conscient des dangers et des risques associés au fait de m’entrainer ou de jouer au hockey sur glace.
|:| Je comprends I'importance de suivre les instructions des entraineurs relativement aux techniques de jeu, a I'entrainement et aux réglements
de I'équipe, etc., et jaccepte de m’y conformer.

Parent/Tuteur

Je, , Suis le parent ou le tuteur 1égal de . J'ai lu l'avertissement indiqué
ci-dessus et j'en comprends les termes.

Signature de I'éléve

Date

Partie réservée a la direction

Moyenne globale

Recommandation de la fédération
ou de I'association sportive

Commentaires

Approbation de la direction
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