
UNE PRÉSENTATION

GRATUIT
AUCUN ACHAT REQUIS
GRATUIT

AUCUN ACHAT REQUIS

RONDE 1
* C. MCDAVID EDM

* A. MATTHEWS TOR

* A. PANARIN NYR

* N.MACKINNON COL

* N. KUCHEROV TB

RONDE 2
* M.RANTANEN COL

* L. DRAISAITL EDM

* B. POINT TB

* D. PASTRNAK BOS

* K.KAPRIZOV MIN

RONDE 3
* W. NYLANDER  TOR

* F. FORSBERG  NSH

* J.T. MILLER  VAN

* E. PETTERSSON  VAN

* S.  AHO CAR 

RONDE 4
* S. REINHART FLA

* J. HUGHES  NJ

* M. MARNER  TOR

* S. CROSBY  PIT

* M. TKACHUK FLA

RONDE 5
* R. THOMAS ST-L

* J. GUENTZEL  TB

* S. STAMKOS NSH

* J. BRATT  NJ

* A. BARKOV FLA

RONDE 6
* J. ROBERTSON  DAL

* V. TROCHECK  NYR

* C. KELLER  UTAH

* M. BARZAL  NYI

* Z. HYMAN EDM

RONDE 7
* D. LARKIN  DET

* C. KREIDER  NYR

* J. EICHEL  VGK

* M. SCHEIFELE  WIN

* A. KEMPE  LA

RONDE 8
* T. STUTZLE  OTT

* G. NYQUIST  NSH

* K. CONNOR  WIN

* N. SUZUKI  MTL

* B. HAGEL  TB

RONDE 9
* B. TKACHUK OTT

* M. ZIBANEJAD  NYR

* K. FIALA  LA

* C. VERHAEGHE  FLA

* N. KADRI CGY

RONDE 10
* B. BOESER  VAN

* L. RAYMOND DET

* A. SVECHNIKOV CAR

* R. O’REILLY  NSH

* N. HISCHIER  NJ

RONDE 11
* A. OVECHKIN WSH

* M. BOLDY MIN

* A. KOPITAR LA

* T. KONECNY PHI

* P. KANE DET

RONDE 12
* M. STONE VGK

* B.NELSON NYI

* B. MARCHAND BOS

* E. MALKIN PIT

* C. BEDARD CHI

RONDE 13
* J. MARCHESSAULT NSH

* S.JARVIS CAR

* R. NUGENT-HOPKINS EDM

* M. ZUCCARELLO MIN

* B. HORVAT NYI

RONDE 14
* D. BATHERSON OTT

* A. DEBRINCAT DET

* D. STROME WSH

* R. HINTZ DAL

* J. KYROU ST-L

RONDE 15
* J. TAVARES TOR

* C. GIROUX OTT

* T. THOMPSON BUF

* C. CAUFIELD MTL

* M. DUCHENE DAL

RONDE 16
* J. MCCANN SEA

* M. GRANLUND SJ

* J. GAUDREAU CBJ

* F. VATRANO ANA

* A. TUCH BUF

RONDE 17
* Q. HUGHES VAN

* V. HEDMAN TB

* E. BOUCHARD EDM

* N. DOBSON NYI

* M. RIELLY TOR

RONDE 18
* C. MAKAR COL

* A. FOX NYR

* R. JOSI NSH

* R. DAHLIN BUF

* J. MORRISSEY WIN

RONDE 19
* M. CELEBRINI SJ

* J. DOAN UTAH

* M. BOURQUE DAL

* C. GAUTHIER ANA

* J. ROY MTL

RONDE 20
* L. HUTSON MTL

* L. STANKOVEN DAL

* W. SMITH SJ

* M. MICHKOV PHI

* M. SAVOIE EDM
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PLUS DE

2700

RÉSULTATS TOUS LES LUNDIS SUR

RÉGLEMENTS

• VOUS DEVEZ CHOISIR UN JOUEUR PAR RONDE. *

• LES POINTS SERONT CALCULÉS COMME SUIT : 
  1 POINT POUR UN BUT ET 1 POINT POUR UNE PASSE.

• UNE SEULE INSCRIPTION PAR PERSONNE SERA ACCEPTÉE.

• VOUS DEVEZ ÊTRE ÂGÉ(E) DE 18 ANS ET PLUS.

• TOUS LES DÉTAILS DU CONCOURS SONT DISPONIBLES 
   À L’ADRESSE : www.ilesdelamadeleine.com/pool

FICHE DE PARTICIPATION

NOM :

ADRESSE :

TÉLÉPHONE :

COURRIEL : 

* JE DÉSIRE RECEVOIR DE L’INFORMATION DU
        PORTAIL DES ÎLES-DE-LA-MADELEINE.

RETOURNEZ AVANT LE 11 OCTOBRE 2024
PAR LA POSTE À :
Magazine LES ÎLES
224-C CH. PRINCIPAL, CAP-AUX-MEULES, 
QUÉBEC G4T 1C7

* SOUS RÉSERVE DE MODIFICATIONS, PLUS DE PRÉCISIONS EN OCTOBRE SUR ILESDELAMADELEINE.COM
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IGA COOP L'ÉVEIL
Dépanneur
Chez DAJO
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