
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

La fédération Canadienne  d’Escrime Présente : 
 

Epée International de Montréal 
Coupe du monde Epée Hommes  

 

Grand Prix F.I.E. par équipes 
______________________________________________________________________________________________ 
 
DATE: 3 juin 2007 
 
LIEU: Complexe sportif Claude Robillard  
          1000, avenue Émile Journault, Montréal. 
          Métro : Crémazie  
 
DROITS D’ENGAGEMENTS : 
Un droit d’engagement de € 400,00 par Equipe sera versé aux organisateurs au moment du 
pointage. 
 
ARBITRES: 
Le Comité Organisateur prendra à sa charge les arbitres, selon le règlement FIE. 
pour le compétition GP Arbitres.  
 
FORMULE : L’épreuve se dispute selon le Règlement FIE 
 
PROGRAMME DE LA COMPETITION : 
Samedi 2 juin 
12h00 – 15h00 pointages 
 
Dimanche 3 juin 
07h00 : ouverture de la salle, contrôle du matériel, pointage 
08h00 : Tableau de 32 
09h30 : Tableau de 16 
15h30 : 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 :  
Sous la responsabilité du Centre des éthiques pour le sport du Canada, le contrôle se fera 
pour 1 tireur, tiré au sort dans chacune des 4 premières équipes.  
 
 
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 : cff@fencing.ca  
Fax : + 450 628-1791 
 
 
TRANSPORT:  

• Un service de navette est prévu pendant la compétition de Hôtel Delta  au lieu de la 
compétition, allée et retour. 

 
• Pour le transport de l’aéroport à l’hôtel Delta, merci de nous re tourner ce bon afin de 

confirmer votre transport : 
 
Nom de la Fédération _________________________________ 
Nom du Chef de délégation : ___________________________ 
Numéro de téléphone : ________________________ Email : _____________________ 
 
Date arrivée ______________________________________ 
 
L’heure d’arrivée : _____________ 
 
Numéro de vol et la compagnie aérienne : ______________________________________ 
 
Nombre de personne : _____________________ 
 
Date de départ : __________________________ 
 
L’heure de départ : ___________________________ 
 
Nombre de personne : _____________________ 



 
HEBERGEMENT :  

 
• Prière de mentionner que vous faites partie du GROUPE ESCRIME. 
• Pour garantir votre hébergement au prix spécial, vous devez réserver avant le 10 mai, 2007 
• L’hébe rgement est aux frais des escrimeurs et nous vous prions de bien vouloir vous 

adresser directement à l’hôtel pour les réservations des chambres 

                                                                                       
                                                       

                                                                      
 
                                          475, avenue du Président-Kennedy, 
                                          Montréal, Québec, Canada, H3A 1J7 

http://www.deltamontreal.com/accueil.html 
 
Au coeur du centre-ville, le Delta de Montréal  est l'hôtel officiel de la Coupe du Monde 
Veuillez S.V.P. compléter et retourner ce formulaire dûment rempli par télécopieur au 
 (514) 284-4306, ou par courriel à deltamontreal@chiphospitality.com. Vous pouvez également 
communiquer directement avec un agent au centre des réservations au (514) 286 -1986 ou au 1-
877-286-1986, en mentionnant le code de groupe. 

FFOORRMMUULLAAIIRREE  DDEE  RRÉÉSSEERRVVAATTIIOONN  
Nom de la Fédération  :   ESCRIME (GJFENC) 

(En lettres moulées s.v.p.) 
Nom : _________________________________  Prénom  : 
_____________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________ 
 
Ville/Province : _____________________________________  Code postal : _______________ 
Pays : _______________________________ 
 
Tél. Bureau : _______________ Tél. Rés. : ________________ Télécopieur : ______________ 
 
Affiliation/Cie./Groupe :_______________________________  
 



La date de relâche pour vos chambres est le 10 mai 2007. Les réservations reçues après cette date seront sujettes 
à un tarif régulier (toujours selon la disponibilité). 

Tarif spécial de groupe 
 
Date d’arrivée : ________________ 
 
Heure d’arrivée : _______________ 
(À partir de 15h00) 
Date de départ : ________________ 
(L’heure de départ est midi) 

Fumeur     ¨  Non-fumeur  ¨ 
 
 
No. Delta Privilège:____________ 

Type d’accommodation 
SVP indique votre chois 

 
1  lit King Ø1 ou 2 personnes avec  Petit déjeune 
continental inclus          ¨          
     
2 lits doubles Ø  2 personnes avec  Petit déjeune 
continental inclus          ¨   
            
Triple occupation          ¨ 
 
Quadruple                     ¨ 
Pour un occupation triple ou quadruple prévoyez 
10$ additionnel par personne pour le petit déjeune 
continental. 
_______________________________ 

Prix* 
 

 
 

159$ + taxes 
 

159$ + taxes 
 

179$ + taxes 
 

199$ + taxes 

 
Type de carte de crédit ______________    Numéro de carte de crédit ____________________ 
Date d’expiration : __________________    Nom du détenteur de la carte de crédit ____________ 
et son téléphone   __________________ 
 
Vous recevez votre numéro de confirmation par télécopieur  ou par téléphone 
dans le prochain 72 heurs après votre enregistrement. 
 
 
 
 
 
 
 


