
Canadian Fencing Federation
10 Masterson Dr.
St Catharines, ON
L2T 3P1

(647) 476-2401 voice
(647) 476-2402 fax

A toutes Fédérations d‘Escrime affiliées de la F.I.E.

Escrime International de Montréal
Epée masc u l i n s en ior G . P. F I E

DATE: 30 et 31 mai 2008

LIEU: Complexe sportif Claude Robillard

1000, avenue Émile Journault, Montréal.

Métro : Crémazie

PARTICIPATION :

 La compétition est ouverte aux tireurs, sélectionnées par leur Fédération suivant les quota
définis par la F.I.E. pour la saison actuelle.

 Chaque tireur participante doit posséder la licence de la F.I.E pour la saison 2007/2008.

 Sur place, les tireurs ne peuvent pas commander les licences !

ENGAGEMENT :

Les inscriptions doivent parvenir seulement sur le site web de la FIE (www.fie.ch) au plus tard 15

jours avant la date de la compétitions (cf.o.54 règlement des épreuves de la FIE)

DROITS D’ENGAGEMENTS :

Un droit d’engagement de€ 60,00 par tireurs sera versé aux organisateurs au moment du pointage.

ORGANISATEUR :

Fédération d’escrime du Canada

Fax : + 647-476-2402 E-mail/ courriel : pa@fencing.ca

ARBITRES :

Le Comité Organisateur prendra à sa charge les arbitres, selon le règlement FIE. pour le compétition

GP Arbitres.

FORMULE :

Conforme aux décisions du Congres de la F.I.E.



PROGRAMME DE LA COMPETITION :

Jeudi le 29 mai 2008

18h00 – 20h00 Pointage des tireurs a l’Hôtel

19h00 – 21h00 contrôles du matériel a l’hôtel

21h00 – Réunion des arbitres a l’hôtel

Vendredi le 30 mai 2008

06h30 : ouverture de la salle et contrôles du matériel

11h00 : Scratch

11h30 : Début des éliminatoires

Samedi le 31 mai 2008

07h00 : ouverture de la salle, contrôle du matériel

08h00 : Tableau de 64

18h15 : Finale

CONTROL DU MATERIEL :

Il sera effectué sur place à partir de 7h00.

Pendant toute la durée de la compétition un contrôle permanent est assuré.

CONTROL ANTIDOPAGE :

Le contrôle antidopage se fait sous la responsabilité du Centre des éthiques pour le sport du

Canada. Le 1er et le 2eme sont contrôles automatiquement, un tireur est tire au sort parmi les deux

autres finalistes de la finale à 4 escrimeurs.

VISA :

Nous demandons à chaque délégation de remplir ce document :
Nom/Prénom Numéro de

passeport

Date

d’émission

Date d’expiration

Et nous le faire parvenir par : E-mail/courriel : pa@fencing.ca Fax : + 647-476-2402

TRANSPORT:

 Un service de navette est prévu pendant la compétition de Hôtel Travelodge aux lieu de la

compétition, allée et retour.



HEBERGEMENT :

 Prière de mentionner que vous faites partie du ESCRIME INTL

 Pour garantir votre hébergement au prix spécial, vous devez réserver avant le 9 mai, 2008
 L’hébergement est aux frais des escrimeurs et nous vous prions de bien vouloir vous adresser

directement à l’hôtel pour les réservations des chambers.



Boul. René-Lévesque Ouest, Montréal (Québec) H2Z 1A2 * Tél. (514)874-9090 * Fax : (514) 874-0907

FORMULAIRE DE RESERVATION
Nom de la Federation

Nom:________________________________________ Prenom:________________________________________

Adresse:______________________________________________________________________________________

Ville/Province:________________________________ Code postal:_____________________________________

Pays:________________________________________

Tel Bureau:______________________ Tel Res:______________________ Telecopieur:_____________________

Affiliation/Cie./Groupe:_________________________________________

La date de relâche pour vos chambres est le 9 mai 2008. Les réservations reçues après cette date seront
sujettesà un tarif régulier (toujours selon la disponibilité).
Tarif special de groupe

Date d’arrivée:________________________________ Heure :________________________________

Date de depart:_______________________________
(L’hure de depart est midi)

Type d’accommodation

 Single 82.00$ + taxes

 Double 82.00$ + taxes

 Triple 92.00$ + taxes

 Quad 102.00$ + taxes

Type de carte de credit:__________________________

Date d’expiration:_______________________________

Et son telephone:_______________________________

Numéro de carte de credit:

______________________________________________

Nom de détenteur de la carte de credit:_____________

European Plan:

A continental buffet breakfast will be served every morning freely.

Coupons will be given to each guest on arrival date.


