
Formulaire/Form  

Laissez-passer/«Wildcard» 

OPEN de Boucherville 

Noms/Name: 

Athlete 1:  _______________________________ 

Athlete 2:  _______________________________ 

Coordonnées Athlète 1/ phone number Athlete 1: 

No de cell/ cell number: ____________________   

No de tél. de jour/ Daytime phone number : ____________________ 

Courriel/email: ______________________________________________________________ 

Coordonnées Athlète 2/ phone number Athlete 2: 

No de cell/ cell number: ____________________   

No de tél. de jour/ Daytime phone number : ____________________ 

Courriel/email: ______________________________________________________________ 

L’appel pour la confirmation de la Wildcard sera fait avant midi le jeudi avant la compétition. 

Assurez-vous de pouvoir nous transmettre le numéro de téléphone ou le courriel pour vous 

rejoindre à cette période.   Seules les équipes retenues seront contactées. 

Confirmation call will be made before noon on Thursday before the competition.  Make sure to 

give us the phone number or email to reach you as this time.  Only teams selected will be called. 



Pour quelles équipes intérieures avez-vous joué / Indoor teams played for : 

(College, University, Provincial, National) :  

 

Athlete 1 :  

 

 

 

Athlete 2 :  

 

 

 

Vos plus récents résultats 2 dernières années/ Best Beach results past 2 years:  

(Provincial, National, International) 
 _____________________________________________________________  

 

 
 

  

 
 

 

Veuillez noter que seules les équipes ou un seul joueur de l’équipe qui n’ont pas de points 

depuis les 365 derniers jours dans le Circuit Québec Excellence peuvent faire une demande 

pour l’obtention d’une Wild Card. 

 

Only teams or one player from the team who don’t have any points to the Circuit Québec 

Excellence during the last 365 days can make a request to get a Wild Card. 

 
 

FORMULAIRE ENVOYÉ À OPEN de Boucherville 

(openboucherville@lynxrivesud.com) AVANT  LUNDI À 11:59 PM 

PRÉCÉDENT LE TOURNOI  

 

FORM TO BE SENT TO OPEN de Boucherville 
(openboucherville@lynxrivesud.com) BY MONDAY 11:59 PM 

BEFORE THE TOURNAMENT 
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