Canadian Tenpin Federation, Inc.
Fédération Canadienne des Dix-Quilles, Inc.

2027 IBF Master Qualifier

Laurentian Lanes, Montreal, Quebec

www.laurentianlanes.com
Official Practice — January 10th Competition — January 11-12, 2027

This form is only to be completed if you are mailing in a cheque or etransfer.
If paying by credit card please log into your tenpincanada portal
(see below for instructions)

AS AN ENTRANT IN THIS TOURNAMENT, I CERTIFY THAT I AM A CANADIAN CITIZEN, ABLE TO OBTAIN A
CANADIAN PASSPORT AND AGREE THAT I AM QUALIFYING THROUGH THIS TOURNAMENT TO TAKE PART
IN THE CANADIAN TEAM PROGRAM. IF I SHOULD BECOME A MEMBER OF THE CANADIAN TEAM, I AGREE
TO ATTEND AND PARTICIPATE IN ALL TEAM FUNCTIONS DEEMED NECESSARY BY THE CTF HEAD COACH,
HP COMMITTEE AND BOARD OF DIRECTORS. FAILURE TO DO SO MAY RESULT IN MY DISQUALIFICATION.
I UNDERSTAND THAT SHOULD I BECOME A MEMBER OF THE CANADIAN TEAM, I WILL BE REQUIRED TO
SIGN AN ATHLETE AGREEMENT. I FURTHER UNDERSTAND THAT I WILL BE REQUIRED TO PARTICIPATE

IN FUND-RAISING FOR THE NATIONAL TEAM.

Signed by

Print Name

CTF # Male O Female O

Birthday

Address

City, Prov., PC

Phone

email

Entry Fee Paid: _$350.00

Total Amount Paid: $

Mail cheque or money order payable to Canadian Tenpin Federation
18762 58A Ave, Surrey BC V3S 8G4

E-transfer: payment@tenpincanada.com

For Information email: 2027teamtrials@tenpincanada.com, 604 785-7808, 236 509-4503

Closing Date: December 4, 2026

Credit Card Payment — Go to www.tenpincanada.com, Login using your email that was on your
participate card, enter password, click login, click to register, a receipt will be emailed to you.
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Canadian Tenpin Federation, Inc.
Fédération Canadienne des Dix-Quilles, Inc.

IBF Master Qualifier

Laurentian Lanes, Montreal, Quebec

www.laurentianlanes.com
Pratique officielle — 10 Jan 2027, Compétition — du 11-12 Jan 2027

Vous devez compléter ceci uniquement si vous faites parvenir un chéque ou un mandate
poste. Si vous payer avec une carte de crédit, veuillez vous connecter dans votre portail
tenpincanada (voir ci-dessous pour les directives)

TOUS LES JEUNES PARTICIPANTS DE LA FCDQ DEVRAIENT SE FAMILIARISER AVEC LE REGLEMENT #13
(CONSENTEMENT PARENTAL). EN TANT QUE PARTICIPANT A CE TOURNOI, JE CERTIFIE QUE JE SUIS UN CITOYEN
CANADIEN, POUVANT OBTENIR UN PASSEPORT CANADIEN ET RECONNAIS QUE JE TENTE DE ME QUALIFIER PAR CE
TOURNOI AFIN DE PRENDRE

PART AU PROGRAMME DE L’EQUIPE DU CANADA. SI JE DEVENAIS UN MEMBRE DE L’EQUIPE DU CANADA, JE CONSENS A
ETRE PRESENT ET DE PARTICIPER A TOUTES LES ACTIVITES QUI SONT JUGEES NECESSAIRES PAR LES ENTRAINEURS
NATIONAUX ET LE CONSEIL ADMINISTRATIF DE LA FCDQ. TOUT MANQUEMENT A CES OBLIGATIONS POURRAIT ENTRAINER
MA DISQUALIFICATION. JE COMPRENDS QUE SI JE DEVENAIS UN MEMBRE DE L’EQUIPE CANADIENNE, JE DEVRAI SIGNER
UNE ENTENTE D’ATHLETE. JE RECONNAIS EGALEMENT QUE JE DEVRAI PARTICIPER A UNE LEVEE DE FONDS POUR L’EQUIPE
NATIONALE.

Signée par

Nom (lettres moulées)

FCDQ # Male O Female O

Date de naissance

Adresse
Ville, Prov., CP
Téléphone
Courriel
Frais d’inscription payés: 350.00%
Montant total payé: $

Postez votre chéque ou mandate poste a I’ordre de la Fédération Canadienne des Dix Quilles
18762 58A Ave, Surrey BC V3S 8G4 etransfer — payment@tenpincanada.com

email: 2027teamtrials@tenpincanada.com, 604 785-7808 ou 1 236 509-4503

Date limite pour le prix d’inscription précoce Décembre 04, 2025

Paiement avec une carte de crédit — Allez a : www.tenpincanada.com, Vous connectez en utilisant votre
courriel figurant sur votre carte de participant, inscrire votre mot de passe, cliquez sur se connecter
(login), cliquez sur enregistrer, un recu vous parviendra visa le courriel.
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