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TRAVEL SANCTIONING REQUEST FORM/
                                      FORMULAIRE D’APPROBATION DE VOYAGE 
I, ________ (Name), on behalf of _ FYRA_________ (Association) request approval from the RNB Board of Directors to participate in the tournament indicated below to be held from ____________. This tournament complies with the commitments to LTAD by RNB. I understand that RNB disciplinary and code of conduct policies are in effect while at the tournament and that action  may be taken by RNB in the event of inappropriate actions, whether on or off the ice, by any member of  the athletes, staff, or their chaperones as they are representing RNB.
______________________________________________________________________________
Je,_____________________ (Nom), au nom de__________________ (Association) fait la demande d’approbation au Conseil d’administration de RNB afin de participer au tournoi indiqué ci-dessous qui aura lieu du ___________________ (date) au ____________________ (date). Ce tournoi se conforme aux engagements du DALT de RNB. Je comprends que les politiques disciplinaires et code de conduites mis en place par RNB sont en effets lors du tournoi et RNB pourra  prendre action s’il y a lieu d’évènements inappropriés, que ce soit sur ou hors glace, de la part de n’importe quel athlète, membre du personnel ou superviseur puisque ceux-ci représentent RNB.

        PLEASE FILL IN ALL OF THE INFORMATION BELOW/
S.V.P REMPLIR L’INFORMATION AU COMPLET CI-DESSOUS

	APPLICANT NAME/:(Insert Team  Mgr) on behalf of Fredericton Youth Ringette Association
NOM DE L’APPLICANT

	EMAIL ADDRESS/: 
ADRESSE ELECTRONIQUE

	PHONE/ NUMERO DE TELEPHONE

 (HOME/):                                   (WORK/):                                            (CELL/):

 (MAISON)                                 (TRAVAIL)                                         (CELLULAIRE)

	NAME OF TOURNAMENT(S)/

NOM DU TOURNOI(S) :
1) 

	HOST ASSOCIATION/

ASSOCIATION HOTE:
1) 

	DATE(S) OF TOURNAMENT(S)/DATE(S) DU TOURNOI(S): 
1) 


	# OF PLAYERS TRAVELING/:
# JOUEURS QUI  VOYAGENT   

See attached form
     
	LENGTH OF STAY/: 4 days maximum
 DUREE DU SEJOUR

	ACCOMMODATIONS/: LOGEMENTS
	DESTINATION/: Halifax, NS
DESTINATION

	METHOD OF TRAVEL/:               PLANE/AVION ___  BUS/AUTOBUS ___  
METHODE DE VOYAGE            VAN/FOURGONETTE ___  TRAIN/TRAIN ___  
                                                        CAR/AUTO X

	CONTACT PERSON WHILE AT TOURNAMENT/: (Insert Team Manager Name)
PERSONNE CONTACT LORS DU TOURNOI

	PHONE/: 
TELEPHONE
	SPONSORS/: none
COMMANDITE


SANCTIONING PROCESS

· The Travel Sanctioning Form will be sent by email to all association at the start of each season. Please provide as much advance notice as possible – a minimum of 4 weeks is recommended.
Le formulaire d’approbation de voyage sera envoyé électroniquement à chaque association au début de chaque saison. S.v.p. avisé le plus tôt possible- un minimum de 4 semaines est recommandé.  

· The team manager, coach or representative fills out the form completely and submits form (including complete roster) to the RNB office by mail or email. All sections must be completed.
Le gérant d’équipe ou l’entraîneur doit compléter le formulaire ci-joint et le soumet (incluant la liste complète d’alignement d’équipe)  à  RNB par courrier régulier ou électronique. Toute l’information doit être complétée. 
· An email is sent to the person submitting the request confirming receipt of the application.
Un courrier électronique sera envoyé à la personne soumettant la demande confirmant la réception de la demande. 

· The appropriate RNB Board member reviews the request and notifies the Executive Director of the decision to sanction (or not). 
Un membre du Conseil Administrative désigné, révisera la demande et informera l’Exécutif de la décision prise.  

· A copy of the form is returned via email to the applicant, signed and dated, confirming approval.
Une copie de la demande sera retournée via courriel à l’appliquant, signé et daté, confirmant l’approbation.  

· The Program Manager provides a report of all events sanctioned at the next Board meeting.
· Le gestionnaire de programme fera part d’un rapport de tout évènements approuvés à la prochaine réunion du Conseil d’administration.  

PLEASE INCLUDE TEAM ROSTER/ S.V.P. INCLURE LISTE D’ALIGNEMENT D’EQUIPE:
TOURNAMENT ROSTER/LISTE D’ALIGNEMENT D’EQUIPE DU TOURNOI
See attached document 
	
	PLAYER NAMES/ NOM DES JOUEURS


	DOB / DDN

	1


	
	

	2


	
	

	3


	
	

	4


	
	

	5
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	8


	
	

	9


	
	

	10


	
	

	11


	
	

	12


	
	

	13


	
	

	14


	
	

	15


	
	

	16


	
	

	17


	
	

	18


	
	

	19


	
	

	20


	
	


	
	COACHING STAFF /PERSONNEL ENTRAINEUR

	CERTIFICATION

NUMBER


	COACH/

ENTRAINEUR 
	
	

	ASSISTANT/

ASSISTANT
	
	

	ASSISTANT/

ASSISTANT
	
	

	MANAGER/

GERANT
	
	

	TRAINER

	
	


_______________________________________________                _______________________
TEAM MANAGER OR COACH REPRESENTATIVE               DATE

SIGNATURE                                                    
___________________________________________________                      ________________________
GERANT D’EQUIPE OU ENTRAINEUR REPRESENTATIF     DATE        
SIGNATURE
______________________________________________                    ______________________

RNB APPROVED /APPROBATION RNB                                        DATE

SIGNATURE

