
                                                                                               
1er tournoi:  ___________________________________ 

                   Date: ___________________________________ 

 

2e  tournoi:  ___________________________________ 

                  Date: ___________________________________ 

 

3e  tournoi:  ___________________________________ 

                      Date: ___________________________________ 

 

4e  tournoi:  ___________________________________ 

                     Date: ___________________________________ 

 

Signature de l’entraîneur: __________________________________ 

Signature du gérant (e):  ___________________________________   

Participation aux Tournois 

À remplir en lettres moulées S.V.P 

C.P 544, Saint-Polycarpe, QC J0P 1X0  

Nom de l’équipe: 

Catégorie:  

Nom de l’entraîneur: 


