Skate Canada Number
1. Connect to your account

2. Click on your account on the top right

Panier Julie  ~

Déconnexion

AGE CLUB ~  PROGRAMMES ~  EVENEMENTS ~  OCALENDRIER ~  NOSETOILES ~  FAQ ~ INSCRIPTION ~  NOUVELLES  CONTACTEZ

3. Click on “skaters”

- —~— — - — -

CluB ~ PROGRAMMES  ~ EVENEMENTS  ~ CALENDRIER ~ NOSETOILES ~ FAQ ~ INSCRIPTION ~ NOUVELLES  CONTACTEZNO

Julie Dorian &
Membre depuis 2016-02-07
3 cpastl.exemple@gmail.com &, (514) 334-2619
Q@ Primary Address: 2345 Thimens , Saint Laurent Québec , H4R 1T4 , CAN
Actif §

2 -

Compte Calendrier Patineurs Factures Listes de messages

Mon compte familial

Statut du compte Famille Détails du compte

& Imprimer

Votre compte est en bon état, vous n'avez aucun paiement en retard.

4. Click on the name of the skater whose Skate Canada you wish to find.
Julie Dorian &

£ cpastl.exemple@gmail.com =« (514)334-2619
Actif %

E'3 th 2 -

Compte [ Patineurs Factures Listes de messages

Patineurs

< Ajouter un nouveau patineur

« Précédant 1 Suivant »

Emily Dorian (Femme) Patineur depuis Coach (seulement le privé)
Date de naissance 2005-05-16 (AAAA-MM-JJ) 2016-02-07 Entraineur 2e club / 2nd club coach
(Age 13) Marc Rondeau

2e club (OUI) # de la Carte Loisirs (CL)

Non précisé 99988877766655

Expiration CL (MM-AAAA) CPASTL Aut/Hiver 2017-18 (Oui)

102017 Testing

Allergies / conditions médicals Membre du club depuis (AAAA)

None 2015

AP ADULTE

Non précisé Non précisé

STAR 2 MIN RESIDENT

Non précisé Non précisé

5. The Skate Canada number

Emily Dorian
Participant depuis 02 / 07 / 2016

44 05/ 16 /2005

s ] * 1. B

Calendrier Babillard Réussites Objectifs de Evaluations
électronique développement

Profil du patineur

Prénom * Nom de famille * Coach
Emily Dorian Coach (seulement le privé)
Sexe * Date de naissance (AAAA-MM-JJ) 2 &)
Femme = 2005-05-16 (13)
1 . Entraineur 2e club
Patineur depuis / 2nd club coach
2016-02-07

2 . Marc Rondeau

Numeéro de Patinage Canada # de la Carte Loisirs (CL) * Pour retirer ou modifier I'ordre de vos coach,

1234567890 99988877766655 veuillez contacter votre club.

Carte d'assurance santé

10-2017 (CAS) *
999988887777
Expiration CAS (MM-AAAA) * Allergies / conditions médicals *

05-2018 None

Action

+



