4H0 ASINB

COMPETITION HORS-PROVINCE
FORMULAIRE DE SANCTION POUR LES ECOLES HOTES

en tant que membre de

(école et adresse)
I’Association sportive interscolaire du Nouveau-Brunswick demande une sanction pour accueillir

une (un) le
(partie / tournoi) (date)

Match simple O Match de tournoi O Nombre minimum de matchs garanti

Horaire du tournoi :

Premier jour : Heure du premier match :
Deuxiéme jour : Heure du premier match :
Troisiéme jour: Heure du premier match :

Les écoles suivantes ont été invitées :

ECOLE ET LOCALITE PROVINCE / ETAT

©CoNo>OA~WON =

signature du directeur de I'école

RECOMMANDATION DE L'ASINB

Date :

Je recommande que I'événement soit SANCTIONNE NON SANCTIONNE
J’ai envoyé les formulaires d’endossement en blanc a chaque instance nommée dans la demande.

Directeur exécutif de 'ASINB

(signature)

RECOMMANDATION DU CONSEIL D'ADMINISTRATION DE L’ASSOCIATION DE LA PROVINCE OU DE L’ETAT DE
L’ECOLE INVITEE

Veuillez indiquer si votre association approuve la participation de I'école ou des écoles membres et nous retourner le
formulaire a: ASINB, 125 Chemin Hilton, Fredericton (N.-B.), E3B 5H1 téléphone: 457-4843 télécopieur: 453-5311

oul NON ECOLE(S)

(association) (signature) (poste)
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