
 

NBIAA-ASINB| MEDICAL/WEATHER FORM – FORMULAIRE MÉDICALE/MÉTÉO 
Email/Courriel: nbiaa@gnb.ca  

 

 

        
         MEDICAL / WEATHER PROVISION FORM 

(Application for Medical / weather factor) 

 
Student name:       School:       
 
Tournaments / Meets Participated in:           
 
 
 
  
Reason for not attending other sanctioned NBIAA meets:        
 
 
 
 
 
Date(s) of tournaments missed due to weather:         
 
 
 
 
 
Date(s) of tournament missed due to medical:          
 
 
 
 
 
               
School Principal:                    

 (Printed or typed)             (Signature)                     (Date) 
 

Send form by email: nbiaa@gnb.ca  

TWO week prior to the nbiaa provincial championships 

 
 

FORMULAIRE CLAUSE 
MÉDICALE / MÉTÉOROLOGIQUE 

(Demande de facteur médical / météo) 

 
Nom de l'étudiant:       École:       
 
Tournois / Rencontres Participés :           
 
 
 
 
  
Raison de n’avoir pas participer à d'autres tournoi / rencontres sanctionnées par l’ASINB :   
 
 
 
 
 
Date (s) des tournois manqués en raison de la météo :        
 
 
 
 
 
 
Date (s) du tournoi manquée pour des raisons médicales :        
 
 
 
 
               
Directeur de l’école:                    

        (Imprimé)             (Signature)                     (Date) 
 

Envoyer le formulaire par courriel: nbiaa@gnb.ca  

deux semaines avant les championnats provinciaux de l’asinb 

 

 

WRESTLING 

 

LUTE 


	Student name: 
	School: 
	Tournaments  Meets Participated in: 
	Reason for not attending other sanctioned NBIAA meets: 
	Dates of tournaments missed due to weather: 
	Dates of tournament missed due to medical: 
	School Principal: 
	Date: 
	Nom de létudiant: 
	École: 
	Tournois  Rencontres Participés: 
	Raison de navoir pas participer à dautres tournoi  rencontres sanctionnées par lASINB: 
	Date s des tournois manqués en raison de la météo: 
	Date s du tournoi manquée pour des raisons médicales: 
	Directeur de lécole: 
	Date_2: 


