
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Samedi le 11 mai 2019 
 
DROITS : 30.00$ d’ici le 30 avril, ou 40.00$ à la porte 
 
LIEU : Complexe Sportif de Nashwaaksis, 324 Avenue Fulton, Fredericton, NB, E3A 0A1  
 
INSCRIPTION : info@easterseals.nb.ca, ou appelez au 1-888-280-8155 ou 506-458-8739 pour payer avec CC  
 

Préinscription/Décharge de responsabilité 
 
Nom : ______________________________ Âge : _____ Sexe : _________________ 
 
Ceinture ou niveau : ________________________ 
 
Téléphone : ___________________   Courriel : ___________________________________ 
 
Style d’arts martiaux : _________________________  Moniteur : ______________________ 
 
Nom de l’école d’arts martiaux : ________________________ Emplacement de l’école : __________________ 
 
 
Je soussigné comprends que je participe au tournoi à mes propres risques ou à ceux de mon tuteur. Ni lui ni moi ne 
tiendrons Timbres de Pâques Nouveau-Brunswick (TPNB), ses représentants, le site, ou toute autre personne associée au 
tournoi responsables de toute blessure ou perte pouvant découler de ma participation au tournoi. Je comprends en outre 
que TPNB ou n’importe lequel de ses représentants ont le droit, en leur nom ou celui des participants, d’empêcher une 
personne, un club ou un organisme de prendre part au tournoi s’il risque de nuire à son déroulement. Je veillerai à porter 
tout l’équipement de sécurité exigé pour le combat, soit un casque, des gants, des chaussures, une coquille et un protège-
dents, et j’ai pris connaissance des règles ou j’en ai une copie (p. ex. les règles de combat). J’accepte l’utilisation de 
photos et vidéos, entre autres, de moi en tout temps sans compensation. Je déclare être sain de corps et d’esprit. Je 
comprends que, en cas de blessure, seuls les premiers soins me seront administrés. Je comprends que je dois me présenter 
à l’heure précisée, sans quoi je renonce à ma place au tournoi sans possibilité de remboursement. 
 
 

      
Signature      Signature du parent ou tuteur du participant de moins de 18 ans 
 
Veuillez encercler les compétitions auxquelles vous souhaitez participer : 
 

Formes ou katas  Autodéfense   Combat   Maniement d’armes   
 

Combat continu   Aucune bataille Gi 
 

VEUILLEZ ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES 
 

mailto:info@easterseals.nb.ca

	Nom: 
	Âge: 
	Sexe: 
	Ceinture ou niveau: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Style darts martiaux: 
	Moniteur: 
	Nom de lécole darts martiaux: 
	Emplacement de lécole: 
	Formes ou katas: Off
	Autodéfense: Off
	Combat: Off
	Maniement d’armes: Off
	Combat continu: Off
	Aucune bataille Gi: Off


