Canadian
Hockey
Enterprises

Since 1987

Lieu du tournoi: Date du Tournoi:

Nom de I'équipe: Représentant de I'équipe:

Niveau de competence: Ville et aréna local:

Lique: Site web (si disponible) :

Entraineur/Gérant de I'équipe:

Date et I’heure d’arrivée :

JOUEURS AGE NIVEAU DE JEU
(Veuillez écrire de fagon lisible) (a la date du tournoi)

1. (Gardien)

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Je, soussigné, certifie que les informations déclarées pour chaque joueur sont exactes. J'affirme aussi
gue chacun des joueurs, entraineurs et gérants a lu et compris la décharge de responsabilité.

Signature de I'entraineur/gérant: Date:
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