a FORMULAIRE

mAA D’ENREGISTREMENT
DES TOURNOIS DE L’ASINB

Tous les tournois auxquels participant les écoles membres de I’ASINB doivent étre
enregistrés aupres du bureau de I’ASINB trois semaine avant la date du tournoi.

Nom de I’école : Cité des Jeunes A.-M.-Sormany

INFORMATION DU TOURNO!
Nom du tournoi: 20e tournoi interscolaire féminin Jean Luc Bélanger

Localité: Edmundston
Date: 2 au 4 février 20244

Heur du ler match ler jour: 10h Heur du ler match 2e journée:9h

Gargons Filles
Nom de I'aréna: Centre Jean Daigle

No de téléphone. 2067330198

DIRECTEUR DU TOURNOI

Nom: SYylvie Roussel Téléphone, 2067330198

Courriel: SYlvie.roussel@nbed.nb.ca
Nom: Tina LeBel Té|éphone_5067352008

courriel: tina.lebel@nbed.nb.ca

EQUIPES PARTICIPANTES
SVHS

LHHS
WAL
PLM
PTA
RHS
CDJ
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Une copie de I’horaire doit étre envoyée au bureau de I’ASINB et au coordinateur du
hockey de I’équipe héte. Le directeur du tounoi doit remettre toutes les feuilles de match
au commissaire de hockey.

Date de présentation du formulaire d’enregistrement :4 janvier 2024
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ASSOCIATION SPORTIVE INTERSCOLAIRE DU NOUVEAU-BRUNSWICK | Tournois de hockey
Priere d’envoyer le formulaire par courriel a nbiaa@gnb.ca.
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