
TOURNAMENT / EXHIBITION GAME APPLICATION FORM 
APPLICATION POUR UN TOURNOI OU PARTIE EXHIBITION 

 
Host Contact Information / Association - Hôte: 

 
 
 
 
 
 
 
Tournament Information / Le Tournoi: 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tournament Category / Catégorie du tournoi: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note : All players MUST be registered 
with respective provincial/state 
associations. 
 
With this application, please include the 
information package, which will be 
distributed to all participating teams. 
 

 

Signature: ____________________________ 

 

For Soccer NB Use Only 
 
 

 

 

 

 

 

 

Tous les joueurs doivent être inscris 
avec leur association provinciale ou 
d’état. 
 
S.V.P. veuillez attacher toute 
l’information distribuer à propos du 
tournoi (règlements, lettres d’invitations, 
etc.). 
 

Date : ____________________________ 

Name / Nom: _______________________________________________ 
 
Address / Adresse: ___________________ City / Ville: ________________ PC /CP ____________ 
 
Telephone / Téléphone: (h/m) _____________ (W/B) ____________ (fax / télécopieur)___________ 
 
(Email / Courriel) __________________________________________________ 

Name of Tournament / Nom du tournoi: __________________________________________________ 
 
Host / Hôte Club ou Association: _______________________________________________________ 
 
Host Team / Équipe Hôte (if applicable / si applicable): ______________________________________ 
 
Proposed Dates / Dates proposées: ________________________________________________________ 
 
Entry Fee / Frais d’inscription: $________   Performance Bond / Garantie de performance: $_________ 
 

_  Male / Masculin                                    _ Female / Féminin                                      
 
_  Select                                                     _ Club                                         _ Recreational/ Récréatif 
 
_  U6                                                          _ Senior 
_  U8 
_  U10 
_  U12 
_  U14 
_  U16 
_  U18 

 

$50.00 non-refundable fee received: ____________________________ 
 
Approved by: ______________      Title: ____________________  Date: _________________ 

125 Sports Street, Unit 2, Moncton New Brunswick E1E 4W9 
Phone: (506) 382-7529 ext. 2, Fax: (506) 382-5621 

www.soccernb.org         admin@soccernb.org 


