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Formulaire d’inscription 2024 / Membership Form 

2024 MEMBERSHIP FEE IS $65, or $110 per Couple. 

2024 LES FRAIS DE MEMBRE SONT DE 65$, ou 110 $ par couple.  

IDENTIFICATION 
 

NOM / NAME: _________________________________________________________________________ 

ADRESSE / ADDRESS: _______________________________________________________________________ 

VILLE / CITY: ________________________________CODE POSTALE / POSTAL CODE: ____________________ 

COURRIEL / E-MAIL: ________________________________________________SHIRT SIZE (S/M/L): ________ 

TELEPHONE: __________________________CELLULAIRE / CELLULAR: ________________________________ 

 ANNEE DE NAISSANCE / YEAR OF BIRTH: ____________                                                                      

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE / PERSON TO CONTACT IN CASE OF EMERGENCY:  

NAME: _________________________________________ TELEPHONE: _________________________ 

RENONCIATION ET LIBÉRATION: Je suis conscient qu'il existe des risques associés à la course et à l'entraînement pour ce sport. En 
tenant compte de cela, moi-même, mes héritiers, exécuteurs testamentaires, administrateurs, successeurs et ayants droit LIBÉRONS 
PAR LA PRÉSENTE ET DÉCHARGEONS POUR TOUJOURS l'exécutif, les bénévoles et l'entraîneur du Phoenix Runners Club ainsi que 
tous leurs agents et représentants DE ET DE TOUTES LES RÉCLAMATIONS résultant ou non d'une négligence résultant de ma 
participation aux activités du club. Je consens à l'utilisation des informations sur les membres et des photographies pour les affaires 
et la promotion du club. / WAIVER AND RELEASE:  I am aware that there are risks associated with running and the training for that 
sport.  In consideration of this, I for myself, my heirs, executors, administrators, successors and assigns HEREBY RELEASE AND 
FOREVER DISCHARGE the executive, volunteers, and Coach of the Phoenix Runners Club and all their agents and representatives OF 
AND FROM ALL CLAIMS HOWSOEVER CAUSED and whether or not the result of negligence, arising from my participation in club 
activities.   I consent to the use of membership information and photographs for club business and promotion. 

SIGNATURE: ___________________________________________ DATE: _________________________ 

Paiement en espèces, par chèque ou par virement bancaire accepté/Payment by cash, cheque or E-Transfer.  Par 
virement bancaire/ E-Transfer: phoenixrunnersclub@gmail.com 

Veuillez libeller vos chèques à / Please make cheques payable to: PHOENIX RUNNERS CLUB, 215 53rd Ave, Lachine, QC 
H8T 2Z3 

   

PROFIL MÉDICAL / MEDICAL PROFILE 
Veuillez consulter votre médecin ou tout autre professionnel de la santé qualifié avant de vous engager dans une activité physique 
si vous avez des problèmes de santé ou des préoccupations. 

Please consult your doctor or other qualified healthcare professional prior to engaging in any physical activity if you have any 
health conditions or concerns. 
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PROTECTION OF PERSONAL INFORMATION 

Toutes les informations personnelles collectées par le Club seront utilisées uniquement pour identifier nos membres, 
administrer les frais d'adhésion, les communications du Club, organiser des événements et d'autres opérations du club. 

Les contacts d'urgence et les numéros de téléphone ne seront utilisés que si un coureur est malade ou blessé lors d'une 
activité du club. 

Les renseignements personnels seront conservés dans un fichier électronique protégé par mot de passe par le trésorier 
du club. Il sera accessible à tous les membres du Comité, uniquement aux fins énoncées ci-dessus. Il ne sera pas partagé 
avec des tiers sans le consentement écrit de l'individu. 

Les informations personnelles ne seront conservées que pendant que la personne est membre du Club. 

_________________________________________________________________________________________ 

All personal information collected by the Club will be used solely for identifying our members, administering 
membership fees, Club communications, organizing events, and other club operations. 

Emergency Contacts and phone numbers will only be used in case a runner is ill or injured during a Club activity. 

Personal information shall be kept in an electronic password-protected file by the Club Treasurer.  It will be accessible to 
all members of the Committee, only for the purposes stated above.  It will not be shared with any 3rd parties without 
the written consent of the individual. 

Personal information will be retained only while the individual is a member of the Club. 

_________________________________________________________________________________________ 

NB:  

Pour ceux qui souhaitent participer à des événements compétitifs sanctionnés par la FQA, des frais supplémentaires 
s'appliqueront.  Veuillez contacter Christopher Foroglou (chris360m@gmail.com) pour plus de détails.  

For those who wish to participate in competitive FQA-sanctioned events, an extra fee will apply.  Please contact 
Christopher Foroglou (chris360m@gmail.com) for details.   
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