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SRORMBLEXE
GINGES)|

En partenariat avec D.W.I'I.L.

Les 28, 29 et 30 aoiit
prochains, classes A, B et C. &y

g,
Inscription: 600,009 par équipe

» 3joutes garanties, 1 jus Gatorade ou 1 biére en fat gratuite par joueur pour
chaque partie jouée.

» Trophée a I’équipe gagnante pour chaque catégorie

» Inscription avant le 15 aodt. Les paiements doivent se faire au moment de

'inscription. Carte de crédit ou Inirac aCﬁptés par le Sportplexe. 5
Les organisateurs se réservent le efuser des équipes. M%RT
EX"

Pour information/inscription:

e Derek Widgington: 514-971-9284 ou par courriel a Padresse suivante:
derek@dwhl.ca

¢ Bureau des Ventes au 514-626-2500 ext. 73 ou par courriel a ’adresse

suivante:

sgagne@sportplexe.ca

Une partie des profits sera versée a des ceuvres de charité!


mailto:sgagne@sportplexe.ca

Formulaire d’inscription / Registration form

SEORTEIENE
v [GGES)

Informations sur la personne responsable / Information of the person in charge

Nom / Last name : Prénom / First name

Adresse / Address Ville / City

Numéro de tél. / Phone number ;: Maison / Home :

Travail / Business: Cell:

Courriel / Email:

Informations sur I’équipe / Info on the team

Nom d’équipe / Team name Classe / Category :

Groupe d’age des joueurs / Players’ age group :

Ensembles de chandails (1 ou 2) / Shirts sets (1 or 2) Couleur / Color

Nombre de joueurs / Number of players :

Mode de paiement / Payment method (Comptant / Cash, Carte de créedit / Credit card*,
Interac*)

Sur réception du paiement, une liste des joueurs et de leur numéro est
exigée / A list of the team’s players’ names with their number is required upon reception of
payment.

Signature du responsable : Date :
*acceptés par le Sportplexe.






