
TOURNOI DE BALLE 
de la Ville de Matagami 

22 au 24 août 2025 
 

Formulaire d’inscription 
 

Nom de l’équipe :  
  

Joueurs : 1- 
 2- 
 3- 
 4- 
 5- 
 6- 
 7- 
 8- 
 

9- 

  
Coût d’inscription : 180 $/équipe Payé 
 

 

Nom du responsable de l’équipe :  

Courriel :  

Téléphone :  
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