
Ligue Interrégionale AA 
Régions Rive-Sud Métro, Estrie, Mauricie 

 

Formulaire 6 (Papier 81/2" x 11") 
Avis de participation aux Tournois 

 
 

Association:   __________________________________________________________   Ass. No:  _____________  
 

Equipe:  _____________________________________________      Div  : _______________________ 
 

Ent.Chef: _________________________________________   Niv: _____   Tél:   _________________ 
 

Gouv  :  _______________________________________ Tél:   ______________  Date:  ____________ 

Tournoi 

1 

   
   Tournoi: ______________________________________________________________________ 
 
   Date:  Du   ________________________________   au    _______________________________ 
 
 
  Resp. du Tournoi:  _________________________________________  Tél:   _______________ 
 
 

Tournoi 

2 

 
  Tournoi:   
______________________________________________________________________________ 
 
  Date:  Du   ____________________________   au    ____________________________ 
 
 
  Resp. du Tournoi:  _________________________________________  Tél:   _____________ 
 
 
   

Tournoi 

3 

 
  Tournois:   
______________________________________________________________________________ 
 
  Date:  Du   ____________________________   au    ____________________________ 
 
 
  Resp. du Tournoi:  _________________________________________  Tél:   _____________ 
   
 
 

Ce formulaire doit parvenir au DG  7 jours avant votre première participation à un tournois. 

 
 
 

________________ 
Date Reçu 

A l’usage de la Ligue Interrégionale 
 
 

 
 

Par : _________________________ 
 

Date : ________________________ 

 


