
R-5 
 

DEMANDE D’UN NUMÉRO D’ACCRÉDITATION POUR UN TOURNOI 
 

L’association de  _________________________________________ 
demande par la présente un numéro d’accréditation. 
Nom officiel du tournoi  ___________________________________________________ 
Date du tournoi    ___ / ___ / ___ 
Nom des arénas   ___________________________________________________________________ 
Adresse  __________________________________________________________________________ 
Ville       ___________________________________________      Téléphone  _____-_____-_______ 

 
Indiquer le montant demandé pour participer au tournoi à la droite de la classe participante : 
 
U8 - Moustique        C  ________ 
U10 - Novice                       A    ________          B  ________   C  ________ 
U12 - Atome     A  ________ B  ________   C  ________ 
U14 - Benjamine    A  ________ B  ________   C  ________ 
U16 - Junior     AA  ________  A  ________  B  ________  C  ________ 
U19 - Cadette     AA  ________  A  ________   B  ________  C  ________ 
U23 - Juvenile       A  ________ B  ________ C  ________ 
+19 - Open     AA ________ A  ________ B  ________ C  ________ 
+21 - Intermédiaire      A  ________ B  ________ C  ________ 
+30 - Senior     A  ________  B  ________ 
11 ans et moins masculin   ___ ________ 
Durée périodes  AA ________ A _________ B  _________ C ________ 
Nb de parties assurées ________   __________        _________  ________ 
 

 
Vous trouverez ci-joint : 

a)   Les règlements qui seront appliqués lors du tournoi 
b)  Copie de la documentation qui sera envoyée aux équipes  

 
 Nom du responsable   _________________________________ 
 Adresse     __________________________________________________________ 
 Ville         _________________________________   Code postal  ___________ 
 Courriel    _________________________________ 
 Téléphone résidence   _____-_____-______    
 Téléphone cellulaire   _____-_____-______ 
 Télécopieur   _____-_____-______ 
 Téléphone travail        _____-_____-______ poste ______ 
 

Nous nous engageons à transmettre à Ringuette Québec, au moins DEUX (2) SEMAINES AVANT LE DÉBUT DU 
TOURNOI, LA CÉDULE DES ÉQUIPES PARTICIPANTES et dans les vingt (20) jours suivant le tournoi, tous les 
documents mentionnés au chapitre 5, article 5.04 ainsi qu’un chèque au montant de 35.00 $ par équipe participante. 

 
SIGNATURE DU RESPONSABLE  ______________________________  DATE  ___ / ___ / ____ 
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