LE SKRATOH
TOURNOI DE DARDS SARANTOS RETSINAS

8, 9,10, MAI 2009

VENDREDI _ o ) SAMEDI: SIMPLE (501)
DOUBLE PIGE 5 U W Ronde de quadlification (Section)

OUVERT A TOUS ($20/ PERS) : I. Y DIMANCHE: Ronde Eliminatoire
Inscription avant 19h30 ]

Chambres disponibles: Hotel Quality Inn & Sui
6680 Boul. Taschereau, Brossard, Québec, JAW 1M8

Tél:(450) 465-6262 **S.V.P. reserver avant le mai 2009**
Demandez le prix pour les dards $79.00 CDN plus taxes

AURA LIEU: Communauté Hellénique de

Montréal Région Rive Sud
5220, Grande Allée, Saint-Hubert,
Quebec, J3Y 1A1, Canada
Transport inclus de I'Hotel au Communauté

DOUBLES SAMEDI SOIR
Inscription journée méme-avant 16h
VENDREDI CONSOLATION CHAMPIONNAT $40 / équipes—501 KNOCKOUT

Homumes Doubles Femme Doubles
17h00 Best of 5 18h00 Best of 3

HOMMES | FEMMES HOMMES FEMMES

$200 $200 $2.000 S700 $400 S300
2e $100 $100 $1,000 $400 $200 $150
T4 (S50) S100 (S50) S100 (S500) S1000] (S200) S400 (S100) $200 (875) $150

T8 s ($25) S100 (5250) S$1000] (S120) $S480
Iile (525) S200 ($125) S1000
132

TOTAL| S 1,200 s 7280|s 2620 s 12000 S 700

GRAND TOTAL : S$ 13,900  ooweuinimm:

MINIMUM D'INSCRIPTIONS REQUISES POUR REMETTRE 100% DES BOURSES e

MINIMUM 100 HoMMES - 40 FEMMES

INSCRIPTION 80 $ CDN bouBLE PIGE INCLUS

(S50)  S200 ($25)  S100
(S80) S640 (S25)  S200

*Les inscriptions doivent étre regues et payées avant le 30 avril 2009 INFO:
*AUCUNE INSCRIPTION NE SERA ACCEPTEE APRES LE 30 AVRIL 2009

*Tous les chéques NSF, frais de $40 CDN, & MANDAT POSTE obligatoire I CATE.R]NA RETSINAS
*Confirmer votre présence en personne le 8 mai 2009 avant 19h30 “‘M.. TEL: (514) 2467665
*La participation au Double Pigé est obligatoire, sous peine de disqualification FAX: (450) 4669449
*Aucune inscription ne sera acceptée pendant le tournoi

*CODE VESTIMENTAIRE A RESPECTER

&( Oui, jaccepte de participer au Tournoi de Dards Sarantos Retsinas (Formulaire d’inscription / EN LETTRES MOULEES))%

ol OMME () FEMME ) [ RETOURNERAU: apeo.

. Le Skratch
Adresse. 1875 Panama, Local K
Ville: Prov.: Brossard, QC, J4W 2S8
CP: Tél: CANADA
Courriel: Couriel: Caterina_Retsinas@hotmail.com
#Vol: Date arrivée: ** CHEQUE PAYABLE AU NOM DE << Q.D.PO »>**

|Navette de L'aéroport: OUI (___ ) L'heure:




