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Official Players List


Championnats Canadien

Liste des joueuses/joueurs

	     
	
	     
	
	     

	Championship/Championnat
	
	Date & Location/Date et Lieu
	
	Representing (P/T)/Représentant (P/T)


	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     

	Name of Team & City From/Nom de L’Equipe et de la ville
	
	Team Colours/Coul. de l”Équipe
	
	P/T Ranking/Rang P/T


It is the responsibility of the Provincial/Territorial Association to complete this form and distribute copies as indicated 2 weeks prior to the start of the Championship.

Il est de la responsabilité de l”Association provinciale/territoriale de compléter ce fromulaire et d’en distribuer des copies tel qu’indiqué, 2 semaines avant le début du Championnat.


1. Softball Canada
2. Supervisor/Superviseur
3. Host/Hôte
4. Team/Équipe
5. P/T Office/Bureau P/T

	Legend/Légende

MM-Master Men/Maitres Messieurs

M-Men’s/Hommes

W-Women’s/Femmes

FP-Fast Pitch/Balle Rapide

SP-Slo-Pitch/Balle Lente
	Full name of players

(print BLOCK letters)

Nom complet des joueuses/jouers

(en caractères d’imprimerie)
	* if pick up

* si choisis
	Uniform #

Uniforme no.

Home
Away

Maison
Route
	Position
	Bats (L/R)

Frappe (D/G)
	Throws (L/R)

Lance (D/G)

	1
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	2
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	3
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	4
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	5
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	6
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	7
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	8
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	9
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	10
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	Min. FP 11
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	Min. MM, Co-ed & M/W SP 12
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	13
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	14
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	15
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	16
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	Max. FP & M/W SP 17
	     
	 FORMCHECKBOX 

	            
	     
	 
	 

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	Max. Co-ed & MM SP 20
	
	
	
	
	
	


COACHES/MANAGERS
ENTRAÎNEURS (ES)/GÉRANTS (ES)

	Name/Nom
	Address/Adresse
	H PH./Tél. Maison
	Email/Courriel
	CC#

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
 -     -     
	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
 -     -     
	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
 -     -     
	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
 -     -     
	     
	     


For P/T Office Use Only/à l’usage du bureau des Associations des Provinces et Territoires seulement.

I certify that the information indicated above is in accordance with the Softball Canada Canadian Championship registration requirements.

Je certifie que l’ information ci-haut mentionée est conforme aux exigences d’inscription des Championnats canadien de Softball Canada.

	
	
	     
	
	     
	
	July 4, 2011 FORMTEXT 

June 21, 2011


	Signature
	
	Print Name/ en caractères d’imprimerie
	
	Position/poste
	
	Date


