TOURNOME HOCIKEY

NOM DE L'EQUIPE :

JOUEURS ET GARDIENS

(PAR ORDRE NUMERIQUE SVP) LE CENTRE SPORTIF ACTIVITAL DE
NO | NOM DU JOUEUR ST'AUEGTUST'N
L’ARENA 2 GLACES DE VAL-BELAIR =
(COMPETITION ET RECREATION)
35 ANS'ET +:MAX. 8 EQUIPES

- YL »

SSE C :MAXIMUM 24 EQUIPES

E BUREAUPPLE CENTRE SPORTIF
ACTIVITAL DE ST-AUGUSTIN ET
L’ARENA 2 GLACES DE VAL-BELAIR

SONT LA SOLUTION. couT D'INSCRIPTION : 360 $
3 PARTIES ASSUREES

CONFIEZ-NOUS L'ORGANISATION DE

VOS ACTIVITES. VOTRE LES INSCRIPTIONS DOIVENT ETRE
SATISFACTION EST NOTRE MISSION. RECUES AVANT LE 31 MARS 2009.

RENSEIGNEMENTS
TEL.:(418)-847-5091

FAX :(418)-847-7505

POSTER LE FORMULAIRE COURRIEL:arena2glaces@videotron.ca




RENSEIGNEMENTS

GENERAUX
TOURNOI SANCTIQNNE PAR HOCKEY
QUEBEC

PRINCIPAUX REGLEMENTS

TOUT JOUEUR AYANT DEJA EVOLUE
PROFESSIONNEL, JUNIOR MAJEUR,
SEMI-PRO AU COURS DES 2
DERNIERES ANNEES NEST PAS
ELIGIBLE POUR EVOLUER DANS LE
TOURNOI.

CLASSE C+ et C-:COMPETITION /
RECREATION

FORMULE
MINIMUM DE 16 EQUIPES

MAXIMUM 24 EQU|PES (12 chaques classe) :

3 DIVISIONS DE 4 EQUIPES (TIRE AU
HASARD) 1 MATCH CONTRE CHAQUE
EQUIPE DE SA DIVISION. 3 PREMIERE
POSITION + MEILL
FINALE.

CLASSE 35 ANS ET +:
UN MAXIMUM DE 2 JO
30 A 34 ANS PA
ACCEPTE.
FORMULE

TOURNOI A LA ROND
2 PREMIERE POSIT
DIVISION S’AFFRON
MINIMUM DE 6 EQUI
MAXIMUM DE 8 EQU

LE TOURNOI SE JMEROULERA AU
CENTRE SPORTIF RCTIVITAL DE ST-
AUGUSTIN ET A L'ARENA 2 GLACES
DE VAL-BELAIR

= LES REGLES DE JEU DE L’ACH

ET DE HOCKEY QUEBEC

S’APPLIQUENT.

— 2 PERIODES DE 13 MINUTES
CHRONOMETREES.

—  SUPPLEMENTAIRE % FINALE ET
FINALE (4 X 4,3 X 3,2X2).

— 19 JOUEURS MAXIMUM SUR LA
LISTE DES JOUEURS.

— 17 JOUEURS MAXIMUM
UNIFORME.

=N LANCER FRAPPH

18 ANS +) 3$/JOUR
(12-17 ANS)1$/JOUR
— ENFANT (- DE 12 ANS)GRATUIT

LES EQUIPES DE LEXTERIEUR
DOIVENT ETRE DISPONIBLES A JOUER
A COMPTER DU VENDREDI 8 MAI A
18H00.

COORDONNATEUR :

ISABELLE TEISCEIRA

DIRECTEUR : BENOIT LACHANCE

P

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2009
TOURNOI DEAEOCKEY ADULTE

TEL.:( )

BUR:( )

COURRIEL :

DANS QUEL LIGUE
EVOLUENT-T-ELLE?

VOTRE EQUIPE

NOM DU
LIGUE :

RESPONSABLE DE

TELEPHONE :

Sl VOUS AVEZ DES RESTRICTIONS VEUILLEZ
LES INDIQUER :

COULEUR DE CHANDAIL :

CE FORMULAIRE D’INSCRIPTION AINSI QU'UN
MANDAT-POSTE OU CHEQUE CERTIFIE
DOIVENT NOUS ETRE RETOURNES AVANT LE
31 MARS 2009 A : ARENA 2 GLACES 1515 RUE
DE L'INNOVATION, VAL-BELAIR, G3K 2P9
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