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For more info contact 613-565-3@@2;or ottawa@chess-math.org

Gargon / Boy [ Fille / Girl Frangais ([ English

Prénom Nom Inscription

First Name Last Name Repistration Fee 5

Adresse App Yille Code Postale

Address - Ap____ Cwy___  Postal Code_________
DATE DE NAISSANCE (J/M/A)

Téléphone - - - __ DATE OF BIRTH (VM)

Ecole Commission Scolaire

School - - - __School Board

Vodre courriel ¢ Your E-Mail: i

Ton niveau scolaire / Your School Grade




