
Les Nomades du Collège Montmorency sont fiers de vous inviter au tournoi de basketball Mini-
Nomades. Le tournoi se déroule sur 2 jours et un minimum de 3 parties est assuré.  

INSCRIPTIONS  
Vous devez retourner le formulaire d’inscription à : etienne.wilsey@cmontmorency.qc.ca 
Nous produirons une facture qui vous sera acheminée par courriel.  

ARBITRAGE et RÈGLEMENTS 
- Règles de participation
- Défensive homme à homme obligatoire
- 4 x 8 minutes
PRIX
- Une bannière sera remise à l’équipe gagnante de chacune des catégories.

FRAIS D’INSCRIPTION 
- 325$/ équipe.
- Rabais de 25$ par équipe lorsqu’il y a 2 équipes ou plus d’une même organisation.

ÂGES 
-Nés le 1er octobre 2007 ou après et fréquentant une école primaire.

HÉBERGEMENT 
-Des classes sont disponibles le samedi soir au coût de 150$ par équipe.
SITES DE COMPÉTITIONS
-Les 4 gymnases du Collège Montmorency.
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2020 



RENSEIGNEMENTS 
Pour plus d’information, communiquez avec Etienne Wilsey 
Téléphone : (450) 975-6180 
Courriel : etienne.wilsey@cmontmorency.qc.ca 

F O R M U L A I R E

Nom de l’équipe et de l’école/organisation : 

Hébergement du samedi (150 $) :    Oui  Non 

Informations de l’entraîneur 

Prénom :  

Nom : 

Courriel : 

Cellulaire : 

Téléphone (autre) : 

Informations du responsable des sports ou de l’organisation 

Prénom : 

Nom : 

Courriel : 

Cellulaire :  

Téléphone (autre) : 

Adresse de facturation 

Adresse : 

Ville :   Province : 

Code postal : 

Adresse courriel pour facturation : 

Commentaires : 

Merci de retourner le formulaire par courriel à : 
etienne.wilsey@cmontmorency.qc.ca 

TOURNOI MINI-NOMADES 

Mini masculin compétitif  : 

Mini masculin participatif :

Mini féminin compétitif  : 

Mini féminin participatif :
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