
 

 

 

    

Nom de l’équipe /Team name : ________________________________________________ 

Responsable de l’équipe /Team captain : _________________________________________ 

Adresse / Address : ____________________________________________________________ 

Ville / Town : ________________________________________________________________ 

Code postal / Postal code ________________________ 

Numéro de téléphone / Phone number : __________________________________________ 

Numéro de télécopieur / Fax number : ___________________________________________ 

Courriel / Email : _____________________________________________________________ 

S’il vous plait cochez votre catégorie d’équipe / Please check off your team category 

9-11   garçon/boy  fille/girl  16-18   garçon/boy                   fille/girl   

12-13 garçon/boy  fille/girl  19 +     homme/man                   femme/woman 

14-15 garçon/boy fille/girl  Corporatif / Corporate 

Envoyer un chèque ou un mandate poste à :     

Ville de Shippagan (Yukigassen) 

Shippagan, N.-B. 

E8S 1M1 

Send check or money order to:         

Town of Shippagan (Yukigassen)  

Shippagan, N.-B. 

E8S 1M1 

                                                                           

Note: L’information complémentaire concernant le tournoi de Yukigassen; l’emplacement, les règles du jeu 

et l’hébergement vous sera envoyée dès que nous aurons reçu votre paiement. 

Note: All the information regarding the Yukigassen tournament; the snow court site, rules and regulation 

and places to stay will be send to you as soon as we receive your payment.   

 

 

  

       



 

 

 

 

   


