
ASSOCIATION SPORTIVE INTERSCOLAIRE DU NOUVEAU-BRUNSWICK | Tournois de hockey  
Prière d’envoyer le formulaire par courriel à nbiaa@gnb.ca. 

 

 

                FORMULAIRE  
                D’ENREGISTREMENT  
                DES TOURNOIS DE L’ASINB  
 

Tous les tournois auxquels participant les écoles membres de l’ASINB doivent être 
enregistrés auprès du bureau de l’ASINB trois semaine avant la date du tournoi.  

 

Nom de l’école :_____________________________________________________________ 
 

  Information DU TOURNOI 
 

Nom du tournoi:____________________________________________________________ 
 

Localité: _____________________________________________________________________ 
 

Date:  ________________________, 20___ 
 
Heur du 1er match 1er jour: _____________ Heur du 1er match 2e journée:______________ 
 

Garçons  Filles 
K 
Nom de l’aréna: ________________________________________________________________ 
 

No de téléphone. _______________________________________________________________ 

  DIRECTEUR DU TOURNOI  

 
Nom: _________________________________ Téléphone._____________________________ 
                                        
Courriel:  ________________________________________________________________ 
 

Nom: _________________________________ Téléphone._____________________________ 
                                        
Courriel:  ________________________________________________________________ 

  ÉQUIPES PARTICIPANTES  

 
1.____________________________________________________________________________ 
 

2. ___________________________________________________________________________ 
 

3. ___________________________________________________________________________ 
 

4. ___________________________________________________________________________ 
 

5. ___________________________________________________________________________ 
 

6. ___________________________________________________________________________ 
 

7. ___________________________________________________________________________ 
 

8. ___________________________________________________________________________ 
 

9. ___________________________________________________________________________ 
 

10. __________________________________________________________________________ 
 
Une copie de l’horaire doit être envoyée au bureau de l’ASINB et au coordinateur du 
hockey de l’équipe hôte. Le directeur du tounoi doit remettre toutes les feuilles de match 
au commissaire de hockey.  
 
Date de présentation du formulaire d’enregistrement :_______________________________ 
               

C-1 

09-16 


	Nom de lécole: École Mathieu-Martin
	Nom du tournoi: Classique de hockey des écoles secondaires de Dieppe
	Localité: Dieppe, NB
	Date: le 21 au 24 novembre
	Heur du 1er match 1er jour: 17 h
	Heur du 1er match 2e journée: 9 h
	Nom de laréna: UNIPLEX et le centre Arthur J. LeBlanc
	No de téléphone: UNIPLEX 506-877-7900 et AJL 506-877-7931
	Téléphone: 503-875-1408
	Nom: David Melanson
	Courriel: mhclassic@rogers.com
	Nom_2: Marcel Belliveau
	Téléphone_2: 506-381-3985
	Courriel_2: mbellivo@rogers.com
	1: écoles ASINB (Mathieu-Martin, LJR, Clément-Cormier, Odyssée, Harrison Trimble,
	2: Riverview High, Bernice MacNaughton, Moncton High, Cité des jeunes, ESN, Sussex Regional High, Rothesay High,
	3: Saint John High, Woodstock High, école Saint-Anne, Saint Malachy's)
	4: School Sport Nova Scotia (Forest Heights Community School, Central Kings, école Sommet,
	5: Charles P. Allen, Auburn High, Halifax Citadel, Northumberland Regional High, Millwood High, 
	6: Halifax West, école secondaire de Clare,
	7: RSEQ (Collège de Lévis, Lévis QC; école Jésus-Marie, Beauharnois, QC; école secondiare Rivière-du-Loup,
	8: Rivi↕ére-du-Loup)
	9: OFSAA (Belle River Districk High School, Belle River, Ontario)
	10:  School Sports NL (Holy Heart High School, St. John's, Terre Neuve)
	Date de présentation du formulaire denregistrement: 
	year: 24


