TOURNOI SCOLAIRE
PAR EQUIPE DU QUEBEC 2024
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Les équipes sont formées de quatre joueurs de la méme école
Section 1 : Maternelle a 3e année  (samedi 30 novembre 2024)
Section 2 : Maternelle 4 6e année  {dimanche 1er décambre 2024)
Section 3 : Secondaire | a Vv (samedi 30 novembre 2024)
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Ecole: Section: [ 1 Maternelle a 3e année
Nom de I'équipe: [0 2 Maternelle a 6e année
Entraineur : » Tél.: [ 3 Secondairela Vv

Liste des joueurs selon leur cote:

Echiquier # 1

Prénom __ #Membre ______ ____ Année Scolaire___
MNom de famille Cote __

Adresse ______App Ville o

Code Postal - Tél. -

Date de naissance (j'mmyaaaa) __ [ [ Courrigl _

Echiquier # 2

Prénom # Membre Année Scolaire

Nom de famille Cole

Adresse App: Ville

Code Posltal Tél.:

Date de naissance (JJ/mm/aaaa) [ Courriel

Echiquier # 3

Prénom __ #Membre __ __ ________ Annee Scolaire_____
Nom de famille _ Cote _____

Adresse __ App: Ville o
Code Postal 5 _ Tél.:

Date de naissance (jjmm/aaaa) ___ [ [ Courriel - B

Echiquier # 4

Prénam _ #Membre __ _ _ _ _ _ Annés Scolaire
Nom de famille Cote

Adresse ___App: Ville i
CodePostal _ Tél..__

Date de naissance (jjmm/aaaa) ___/___/( __ _ Courrigl e 2

PAIMENT PAR CHEQUE A L'ORDRE DE «ECHECS ET MATHS». Paiement par carte de crédit ou
virement interac aussi disponible. Contactez-nous au 514-845-8352 ou admin@echecs.org
Date limite pour les inscriptions le dimanche 24 novembre 2024




