
Information : 514 343-BLEU (2538)

RUGBY
FORFAITS  
GROUPES SCOLAIRES ET SPORTIFS
SAISON 2016-2017

Les Carabins vous offrent l’occasion d’assister, avec votre équipe, à des matchs de rugby de haut niveau grâce 
à des forfaits spécialement conçus pour les écoles et les équipes sportives. Lors du match, votre groupe sera 
annoncé au micro, et les jeunes pourront rencontrer les athlètes des Carabins après le match.
Minimum de 10 personnes. Chaque groupe doit être accompagné par un responsable adulte.

Pour réserver, veuillez remplir ce document et le renvoyer au plus tard le mercredi précédant le match sélectionné. 
Vous pouvez le faire parvenir par courriel à robert.forges@umontreal.ca ou par la poste à l’attention de 
Robert Forges à l’adresse suivante :

Université de Montréal - CEPSUM 
C.P. 6128, succursale Centre-ville 
Montréal (Québec) H3C 3J7

Nom de l’équipe ou de l’école : _____________________________________________________________________

Nom du responsable : _ ________________________________________ Téléphone : _________________________

Courriel :_ ______________________________________________________________________________________

À QUEL FORFAIT SOUHAITEZ-VOUS INSCRIRE VOTRE GROUPE ?

 Forfait 1 (3 $)	  Forfait 2 (8 $)	 Nombre de personne :________________

AIMERIEZ-VOUS RENCONTRER LES CARABINS APRÈS LE MATCH ?	  Oui	  Non

À QUEL(S) MATCH(S) VOULEZ-VOUS ASSISTER ?

FORFAIT 1    -    3 $ / PERSONNE
Assistez à un match de rugby

FORFAIT 2    -    8 $ / PERSONNE
Assistez à un match de rugby et savourez 

pizza et breuvage (une heure avant le match)

 Samedi 10 septembre ----- vs Bishop’s -----  13 H (F) 

 Dimanche 11 septembre --- vs Bishop’s -----  19 H (M) 

 Samedi 24 septembre ----- vs McGill --------  13 H (M) 

 Vendredi 7 octobre -------- vs Concordia ---  19 H (F) 

 Samedi 8 octobre ---------- vs Sherbrooke -  13 H (M) 

 Dimanche 16 octobre ------ vs Carleton -----  13 H (F)------ vs ETS ------  15 H (M) 

 Demi-finale provinciale ---- À déterminer --- (F) ----------- (M) 

 Finale provinciale ----------- À déterminer --- (F) ----------- (M)

F : féminin	 M : masculin
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