
Les équipes sont formées de quatre joueurs de la même école.
Il y a trois sections dans ce tournoi:

 Section 1   Maternelle à 3e année  (dimanche 3 décembre 2017)
Section 2   Maternelle à 6e année (dimanche 3 décembre 2017)

Section 3   Secondaire I à V (dimanche 3 décembre 2017)

TOURNOI PAR ÉQUIPE DU QUÉBEC  2017

........................................................FORMULAIRE D'INSCRIPTION .........................................................

École: _______________________________ Section: q q q q q 1  Maternelle à 3e année

Nom de l'équipe: __________________________ q q q q q 2  Maternelle à 6e année

Entraîneur : ____________________Tél.:________________ q q q q q 3  Secondaire I à V

Liste des joueurs selon leur cote:

Échiquier #    1Échiquier #    1Échiquier #    1Échiquier #    1Échiquier #    1

Prénom  ____________________________    # Membre  __ __ __ __ __ __Année  Scolaire_____

Nom de famille ______________________________     Cote ______

Adresse _____________________________ _____App: ______ Ville ________________________

Code Postal  _________   Tél.:__________________

Date de naissance (jj/mm/aaaa) ___/___/_____      Courriel_______________________________

Échiquier #    2Échiquier #    2Échiquier #    2Échiquier #    2Échiquier #    2

Prénom  ____________________________ # Membre  __ __ __ __ __ __  Année  Scolaire_____

Nom de famille ______________________________    Cote ______

Adresse _____________________________ _____App: ______ Ville ________________________

Code Postal  _________   Tél.:__________________

Date de naissance (jj/mm/aaaa) ___/___/_____      Courriel_______________________________

Échiquier #    3Échiquier #    3Échiquier #    3Échiquier #    3Échiquier #    3

Prénom  ____________________________   # Membre  __ __ __ __ __ __ Année  Scolaire_____

Nom de famille ______________________________     Cote ______

Adresse _____________________________ _____App: ______ Ville ________________________

Code Postal  _________   Tél.:__________________

Date de naissance (jj/mm/aaaa) ___/___/_____      Courriel_______________________________

Échiquier #    4Échiquier #    4Échiquier #    4Échiquier #    4Échiquier #    4

Prénom  ____________________________   # Membre  __ __ __ __ __ __ Année  Scolaire_____

Nom de famille ______________________________     Cote ______

Adresse _____________________________ _____App: ______ Ville ________________________

Code Postal  _________   Tél.:__________________

Date de naissance (jj/mm/aaaa) ___/___/_____      Courriel_______________________________

CI-JOINT UN CHÈQUE DE ___________$ À L'ORDRE DE «ÉCHECS ET MATHS» À retourner au plus
tard le 26 novembre 2017 à: Échecs et Maths, 3423 rue St-Denis #400, Montréal (Qc), H2X 3L2


