FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION COMME MEMBRE DE SIC

Nom de ’université :

Adresse :

Téléphone : Télécopieur :

Adresse du site Web :

Directeur/directrice des sports :

Téléphone : Adresse courriel :

Veuillez identifier les sports interuniversitaires qui sont encadrés par votre université, en
précisant s’ils sont offerts aux femmes ou aux hommes.

Signature du directeur ou de la directrice des sports

Date

Veuillez signer ce formulaire, joindre un chéque de 1000 $ et le transmettre avec la
documentation demandée au plus tard le 31 décembre au secrétariat de SIC :

801 avenue King Edward — Suite N205
Ottawa, ON
KIN 6N5
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