
 
 
INFORMATIONS TOURNOI 
Nom du tournoi :   

Classe du tournoi : Provinciale  Nationale  Internationale  

Niveau de compétition : Local  A  AA  AAA  

Catégories :  (U9 à senior seulement) 

Dates de déroulement :  

Endroit où se déroule le tournoi – Ville :  

Régions :  

Terrains :  Intérieurs      Extérieurs  

Combien d’équipes comptez-vous recevoir? :  

À quelle édition en sera votre tournoi ? :  
 

INFORMATIONS DES ORGANISATEURS 
Organisme responsable du tournoi :  

Nom du responsable :  

Adresse :  

Ville :  Code postal :  

Téléphone :  Fax :  

Courriel :  Site Internet :  
 

AUTRES INFORMATIONS, ENGAGEMENT ET SIGNATURE   
Pour être étudiée, votre demande doit être accompagnée des règlements du tournoi. 

Hébergement oui      non  Alimentation oui      non  Douches oui      non  

Transport oui      non  Estrades oui      non  Vestiaires oui      non  

Infirmerie oui      non  Sécurité oui      non  Restaurant oui      non  
Autres :  

Je, soussigné(e), m’engage à respecter tous les règlements de Soccer Québec. 

Signature :   
Date :  

Titre :  
 

APPROBATION 
Approuvé par l’ARS  Date  

Approuvé par Soccer 
Québec 

 Date  

 
 
 
  

           À jour juin 2019 

DEMANDE DE 
SANCTION DE TOURNOI 

 
 

Sceau 
ARS 

Sceau 
Soccer QC 
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