Completed forms should be submitted to the SSNB
office three (3) weeks before the tournament date.
Tournaments involving non SSNB teams must be
sanctioned using the SSNB online system

SSNB Exhibition Tournament Tournoi d'exhibition de SSNB

School | Ecole: Minto Memorial High School

Basketball | Basket-ball El
INFORMATION

Tournament Name | Nom du tournoi: Tigers Invitational Basketball Tournament

Dates: Dec. 11, 12 2026 Location | Lieu: Minto Memorial High School
Start time | Heure du depart . .
Junior Senior | @
Day/Jour 1 Day/Jour 2
1pm 9am Girls | Filles Boys | Gargons | e

TOURNAMENT DIRECTEUR | DIRECTEUR(RICE) DU TOURNOI

Name | Nom: Lindsay Glenn

Email / Courriel: lindsay.glenn@nbed.nb.ca Tel. / Tél: 5063277010

PARTICIPATING TEAMS | EQUIPES PARTICIPANTES

This tournament is not accepting any more teams.
Ce tournoi n'accepte pas d'autres équipes.

HOCKEY

A copy of the schedule must be sent to the SSNB office as well as to the hockey coordinator of the host team. Tournament
managers are required to enter their tournament games through the Gamesheet App under the SSNB league.

Une copie de I'horaire doit étre envoyée au bureau de SSNB et au coordinateur du hockey de I'équipe hote. Il est obligatoire
que les gérants du tournoi utilisent I'application Gamesheet pour entrer tous les matchs du tournoi dans la ligue de SSNB.

Revised | Revisé SSNB | C4
Aot 2025 ss-nb@gnb.ca | (506) 457-4843

Les formulaires remplis doivent étre soumis au
bureau de SSNB trois (3) semaines avant la date du
tournoi. Les tournois dans lesquels participent des
équipes qui ne sont pas membres de SSNB doivent
étre sanctionnés a l'aide du systeme en ligne de
SSNB.
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	All other sports will be notified following the event.
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