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LA LÉGION ROYALE CANADIENNE  
DIRECTION NATIONALE 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCUEIL DE SPORTS POUR MEMBRES 2027 

 
 
Formulaire de candidature pour les championnats des sports de membres suivants : 
 

 Le jeu de cartes cribbage 
 

 Le jeu de fléchettes   Boule 8  

Nom de la filiale : _____________________________________________________  
 
Numéro de la direction / filiale : ___________________ / _______________________ 
 
Adresse postale de la filiale : ______________________________________________  
 
No. tél. personne-ressource de la filiale : ______________________________________  
 
Adresse courriel de la filiale : _____________________________________________  
 
Toute filiale intéressée à accueillir un championnat national de sports pour membres doit 
compléter et soumettre ce formulaire au bureau de leur direction provinciale d’ici le 
31 juillet 2025.  
 

1) Avez-vous, dans le passé, accueilli un championnat national ou provincial de sports pour 
membres ? Dans l’affirmative, précisez le plus récent sport et l’année (maximum de 
deux): 

 

Année 
Championnat  

national ou provincial  
Sport 

   

   

 
2) Prière d’aviser si votre filiale a suffisamment de locaux pour accueillir 100 personnes : 

 

 Oui 

 Non 
 

Commentaires additionnels : ________________________________________  
 

 ____________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________   
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3) Donnez-nous une description générale des locaux et des membres de votre filiale en ce 
qui concerne le championnat convoité : 
 
 ____________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________  

 
4) Si vous faites une demande concernant la boule 8, veuillez préciser :  

 

• Nombre de tables à votre filiale : _________ 
 

• Dimensions : Table 1 : _________ Table 2 : _________ Table 3 : _________ 
 

• Autres commentaires : ________________________________________  
 

5) Si vous faites une demande concernant le jeu de fléchettes, veuillez préciser : 
 

• Nombre de cibles de jeu à votre filiale : _________ 
 

• Autres commentaires : ________________________________________  
 

6) Transport : 
 

• Nom de l’aéroport national : ____________________________________  
 

• Distance de la filiale à cet aéroport : _________ kms  
 

• Décrivez vos plans de transport concernant : 
 

i. Le transport des compétiteurs de ou vers l’aéroport  
 
 __________________________________________________  
 
 __________________________________________________  
 

ii. Le transport des compétiteurs de la filiale à leur hébergement 
 
 __________________________________________________  
 
 __________________________________________________  

 

• Autres commentaires : ________________________________________  
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7) Hébergement :  
 

• Nom ou type d’hébergement (hôtel/motel) : _________________________   
 

• Nombre de chambres disponibles : _________ 
 

• Coût approximatif /nuit : _________ $ 
 

• Distance de la filiale à l’hébergement : _________ kms 
 

• Autres commentaires : ________________________________________  
 

8) Veuillez décrire les lieux et attraits touristiques d’intérêt à visiter dans la région : 
 
 ____________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________  
 

9) Veuillez fournir l’information suivante : 
 

• Président(e) de la filiale : ______________________________________  
 

• Nom de la personne faisant cette demande : _________________________  
 

• Poste de la personne faisant cette demande : _________________________  
 

10) Veuillez inclure une carte de la région en plus de toute autre information pour appuyer 
votre demande d’accueil : 
 

• Pièces jointes : _____________________________________________  
 
 _______________________________________________________  

 
Approuvé par : 
 
 _________________________________________________________________  
    Président(e) de la filiale                             Date                                       No. tél. 
 
Les demandes approuvées par la direction provinciale doivent parvenir à la Direction nationale 
d’ici le 31 août 2025. Approuvé par la direction provinciale :   
 
 _________________________________________________________________  
    Nom                                                                Date                                       Poste 
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