
  
 
 
Nom officiel du tournoi et/ou festival :            
 
Tournoi :  Festival :   
 
Niveau de compétition :      Local          A           AA     
 
Catégories :       
 
Endroit de la tenue du tournoi :        Ville :       
 
Terrains :       
 

 
Association qui organise l’événement :       
 
Nom de la personne responsable :       
   
Adresse :          Ville :         Code postal :        
 
Tél. (mais.) :      -     -       Tél. (bur.) :      -     -        Tél. (cell.) :      -     -       
    
Courrier électronique :      @        Site Internet : www.       
 
Dates de déroulement :  du       au       
 
Combien d’équipes comptez-vous recevoir? :        à quelle édition en sera votre tournoi? :        

  
 
Services offerts : 
 
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 
 
Autre :       
 
LLee  cclluubb  qquuii  oorrggaanniissee  ll’’éévvéénneemmeenntt  ss’’eennggaaggee  àà  ppaayyeerr  lleess  ffrraaiiss  ddee  ssaannccttiioonn  eett  ttoouuss  aauuttrreess  ffrraaiiss  ppoouuvvaanntt  
ss’’yy  rraattttaacchheerr..  IIll  ddeevvrraa  ééggaalleemmeenntt  rreessppeecctteerr  eett  ffaaiirree  aapppplliiqquueerr  ttoouuss  lleess  rrèègglleemmeennttss  ddee  ll’’AARRSS  EEsstt--dduu--
QQuuéébbeecc  eett  ddee  llaa  FFééddéérraattiioonn  ddee  SSoocccceerr  dduu  QQuuéébbeecc..  
 
 

 
Je, soussigné, m’engage à respecter les règlements de la FSQ et de l’ARSEQ, et à appliquer intégralement le 
règlement de tournoi commun de l’ARSEQ. 
 
 
Signature : ___________________________________________ 
 
Titre : ____________________________________________  Date : _______________________ 
 

Demande de 
Sanction de Tournoi/Festival 

 
 
Approuvé par l’ARSEQ :  ____________________________________ 
 
Date : ____________________ 

 
Sceau 
ARSEQ 

Veuillez retourner ce formulaire à l’adresse suivante :  
info@arseq.org 

 

mailto:info@arseq.org

