
 
 
 
 
 
 

FFoorr mmuullaaii rr ee  dd’’ aappppll iiccaatt iioonn  ppoouurr   ccaarr ttee  ddee  mmeemmbbrr ee  
(Remplir et poster avec chèque ou mandat de poste) 

NESJA PO Box 321 New London, NH 03257 
 

Nom  ___________________________________________________________________ 
 
Adresse ___________________________________________________________________ 
 
Ville   ______________________ Province _______________ Code Postal __________ 
 
Age  ______________________ Date de naissance ____________________________ 
 
E-mail  ______________________ Tél. ________________________________________ 

      
 
CCooûûtt   ddee  llaa  ccaarr ttee  ddee  mmeemmbbrr ee  

Carte familiale 
 Nom    Age  Date de naissance 
 

Individuel   $20.00  __________________ ________ _______________ 
 
Ados 11-17 ans  $10.00  __________________ ________ _______________ 
 
Pee Wee 10 ans et moins $10.00  __________________ ________ _______________ 
 
Familial   $35.00  __________________ ________ _______________ 
 
Membre supporteur  $10.00  __________________ ________ _______________ 
(Membre non-compétitif) 
 

Avis de non-responsabilité 
 

Je comprend parfaitement que lorsque je pratique le sport du ski joring, que cette activité peut comporter des dangers imprévisibles; accidents,  blessures 
et même la mort.  Je me dégage de toutes responsabilités ainsi que mes tiers, mes exécuteurs  testamentaires et administrateurs de tous droits de 
réclamations et recours pour dommages et intérêts que je pourrait avoir envers la North East Ski Joring Association aussi connue sous le nom de  NESJA, 
la North American Ski Joring Association aussi connu sous le nom de NASJA, de ses administrateurs, de ses directeurs ,de ses membres, de ses 
commanditaires, propriétaires de terrains, organisateurs et directeurs de compétitions, bénévoles, municipalités et toutes provinces où des évènements 
sanctionnés par la NESJA seront tenus. 
 
 
 
Signature et date __________________________________________________ 
Parent, tuteur ou gardien pour les participants mineurs 
 
 
 
 
 
 

Pour questions ou plus d’informations 
E-mail NESJA info@nesja.ca 

Tél. 819-424-7842 / 819-424-4554 


