Ligue d’'Improvisation des Clubs Optimistes

JFICHE D'INSCRIPTION 2010-2011

Détails de ’Organisme (Ecole secondaire/Maison de jeunes/etc.)

Nom de Porganisme

Adresse Ville Province Code Postal

Nouveau cette année, la L.I.C.O.P. demandera aux organismes partenaires de signer un protocole d’entente (cf. « Contrat ») avec I'établissement. Ce formulaire doit étre signé par
un membre autorisé et mandaté par le conseil d’'administration de votre établissement pour signer des ententes légales. Il s’agit plus souvent qu’autrement du directeur de
Iétablissement ou son adjoint.

Nom du directeur(rice) ou son représentant(e) mandaté(e) par le Conseil d’Administration ou d’Etablissement

Le/la responsable d’équipe est la personne avec qui la L.I.C.O.P. transigera durant 'année. ll/elle est le point de contact de la ligue pour votre établissement. Il s’agit plus souvent
qu’autrement de I'animateur(trice) ou du (de la) technicien(ne) en loisirs.

Nom du (de la) responsable d’équipe

Numéro de téléphone  Extension Numéro de télécopieur Adresse courriel

Détails de I’équipe

Cette année, la LICOP offre deux types de services, appelés « associations ». Le choix de 'association demeure un Véto de la LICOP, car il représente une balance au niveau de la
qualité du jeu. Par conséquent, bien que nous vous demandions votre préférence, I'évaluation de votre équipe déterminera I'association de laquelle vous faites partie.

Association Lévesque : Cette association est basée sur l'intégration, la camaraderie et I'apprentissage de I'improvisation. Des ateliers et des parties sont données aux joueurs et
les critéres des parties dans cette association se basent sur le jeu, les personnages, les décors, la mise en scéne, I'écriture, etc.

Association Aubry : Cette association prépare les jeunes a la compétitivité des équipes d’improvisation du niveau collégial et se base sur la performance et I'excellence en
improvisation. Les critéres des parties dans cette association se basent davantage sur le timing, le « punch », le divertissement et I'originalité.

Nom d’équipe Votre choix d’Association

Aubry Lévesque
Adresse ou auront lieu les matchs (si différent) Ville Province Code Postal
Nom du Club Optimiste Nom du représentant

Ne sais pas

Détails des intervenants

Les équipes désirant s’inscrire a la ligue sont dans lobligation de fournir un adulte responsable comme entraineur, arbitre et juge. La formation sera donnée gratuitement par la
ligue a une date ultérieure. Un de ces intervenants peut étre le responsable d’équipe. Le défaut de fournir un entraineur, un arbitre ou un juge peut amener la ligue a refuser
Pinscription d’une équipe. Facultativement, la LICOP peut accepter de fournir a I'équipe un arbitre ou un juge pour la saison si elle possible les ressources disponibles, moyennant
des frais de 200$ par intervenant par saison. Si vous disposez de plus d’'une personne pour ce réle, veuillez inscrire la personne qui remplira ce réle de facon usuelle ou générale.
Attention : Si vous ne détenez pas I'information présentement, veuillez indiquer dans le champ « nom » si vous espérez que la ligue vous trouve des
intervenants ou si vous aurez les informations @ une date ultérieure.

Nom de I’entraineur(e) Adresse courriel ou numéro de téléphone
Nom de Parbitre Adresse courriel ou numéro de téléphone
Nom du (de Ia) juge Adresse courriel ou numéro de téléphone
Entente

La LICOP s’engage a fournir a 'organisme partenaire qui en fait la demande les coordonnées des Clubs Optimistes de son secteur qui pourront acquitter les frais d’inscription de
trois cent cinquante dollars (350%) prévus au protocole. La responsabilité de ces frais et des frais subséquents demeure celle de 'organisme méme. Le processus d’inscription inclut
la présence obligatoire d’'un représentant de I'équipe a une séance d’information le 5 octobre 2010 prochain et a la présence de I'équipe en entier au tournoi de pré-saison les 16
et |7 octobre 2010 prochain. L’absence a une ou I'autre de ces trois journées entrainent 'annulation immédiate de l'inscription et peut entrainement des frais.

Signature Date

X

IMPRIMEZ CE DOCUMENT, SIGNEZ/DATEZ-LE, ET FAITES LE PARVENIR PAR FAX AU 1.877.752.5157
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