
2010‐2011 Team 
Managers Registra2on 

Checklist 

Players Name: _____________________________ 

IYSA Medical Release Form:                                                         

 ___ 

IWSL or YSSL Registra2on Form: 

___ 

   Copy of Players Birth Cer2ficate (if new):  

 ___ 

Copy of Insurance Card (front and back): 
___ 

Deposit Payment Made to CLSF (done online): 

___ 

Roster Spot Accepted: 

___ 

 Uniform Payment of $130 

___ 

Player Received Payment Schedule 

___ 

Signed Player Contract (back page only) 

___ 


