
April 1 ­ May 27, 2010 
COMPETITION LEVEL: 

House ‘B’ ­ All teams following the MAHA sliding 
scale rule for number of 2nd year players. 

MAHA Sliding Scale Rule: 
# of Rostered Players:  20  19  18  17  16  15  14  13  12  11 10 
Max. # of 2nd Year:  13  12  11  10  10  9  9  8  8  7  6 

MANAGER 
MEETINGS 

To be held Monday, March 15, 2010. 
All meetings held at MCIAFC 

Mini­Mite/Mite    6  pm 
Squirt/Pee  Wee    7  pm 

Bantam/Midget/H.S.    8  pm 

Age Divisions: 
Birthyear  Age  Division 
2005/2004  5­6  Mini­Mite 
2003/02  7­8  Mite 
2001/00  9­10  Squirt 
1999/98  11­12  Pee Wee 
1997/96  13­14  Bantam 
1995/94  15­16  Midget B 

7/1/93­12/31/93 & 92  17­18  Midget BB/High School 

YOUTH 
HOCKEY LEAGUES 

YOUTH HOCKEY LEAGUES INFO: 
w ALL GAMES DONE BY MAY 27!! 
w This is a House “B” League.  There will be no travel 
players  allowed.    In  addition,  “All  Star”  teams 
are  not  welcome  in  this  league. 

w Schedule issued at beginning of season! 
w All players & rosters must be registered with USA 
Hockey.  If you are not currently registered with USA 
Hockey, you must register on­line @ 
www.usahockey.com. 

w “SKATE AT ONE RINK!”  All 12 ice times at MCIAFC! 
wMini­Mite teams guaranteed 10 games (includes your 
1st round playoff game) and 2 practices. 

wMite­Midget/H.S. teams guaranteed 11 games (includes 
your 1st round playoff game) and 1 practice. 

wMini­Mite teams will have alternating practice and 
game ice for first 4 ice times.  Game formats will be 
2­min. horn hockey periods during 50­min. ice times. 

wMite­PeeWee =50­min. curfew games 
w Bantam/Midget/High School =80­min. curfew games 
w Team registration includes USA Team fee, ice time 
and referees. 

w All USA Hockey/MAHA rules apply. 
w Standings updated daily and posted on 
www.mountclemensicearena.com 

w Awards to league playoff champion and playoff 
runner­up. 

w All players must sign facility waiver  form before 
first ice time.  NO EXCEPTIONS! 

REFUND POLICY: 
w Full refund will be given if cancellation is prior to 
registration deadline. 

w If cancellation occurs after the registration deadline 
but before the manager’s meeting, a refund totaling 
$100 less than the initial deposit will be given. 

wNo refunds will be given after the manager’s meeting. 

LEAGUE 
INFORMATION 

Pay in Full 
before APRIL 9 and 
receive $50 OFF 

Team Registration! 

Mini­Mite thru PeeWee 
$300 deposit w/ registration 
$675 due by Fri., April 9 
$675 due by Fri., May 7 

LEAGUE CHOICE (check one): 
Price includes ice time, refs and 

USA Hockey Team Registration fee. 

Please make all checks payable to: 
Mount Clemens Ice Arena & Fitness Center 
200 N. Groesbeck Hwy.; Mount Clemens, MI  48043 
586­307­8202 ext. 303  •   586­307­8245 Fax 

qMini­Mite  $1650/team  qPee Wee  $1650/team 
qMite  $1650/team  qBantam  $2050/team 
qSquirt  $1650/team  qMidg./H.S  $2050/team 

PLEASE PRINT ALL INFORMATION: 

Team Name______________________________ 

Team Contact____________________________ 

Email Address____________________________ 

Contact Phone (W)_________________________ 

Contact Phone (H)__________________________ 

Contact Cellular___________________________ 

Contact Fax_____________________________ 

Address_________________________________ 

City_________________ST_____Zip__________ 

TEAM 
REGISTRATION 
DEADLINE: Fri., Mar. 12, 2010 
NO HIDDEN COSTS! 
Payment Schedule 

Bantam/Midget/H.S. 
$300 deposit w/ registration 
$875 due by Fri., April 9 
$875 due by Fri., May 7



Register Here Only If You Are Not On A Team 
DEADLINE: Fri., Mar. 12, 2010 

LEAGUE CHOICE (check one): 

All names received from individual registrations will be either 
placed on an existing team or a team will be formed based on 
registrations received. We can not guarantee that you will be 

picked up by a team or a team will be formed. 

Deliver or Mail to: 
Mount Clemens Ice Arena & Fitness Center 

200 N. Groesbeck Hwy.; Mount Clemens, MI  48043 
586­307­8202 ext. 303  •  586­307­8245 Fax 

PLEASEPRINTALL INFORMATION: 

Name_________________________________ 

Parent Name____________________________ 

Parent phone (W)_________________________ 

Parent phone (H)__________________________ 

Address________________________________ 

City________________ ST_____ Zip_________ 

Position_________ Years of playing experience_____ 

Birthdate________________________________ 

qMini­Mite  qPee Wee 
qMite  qBantam 
qSquirt  qMidget 

INDIVIDUAL 
REGISTRATION 

SEE OTHER  SIDE FOR TEAM REGISTRATION 
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YOUTH 

(586) 307­8202 

200 N. Groesbeck Hwy. 
Mount Clemens, MI 

www.mountclemensicearena.com 

LEAGUES 
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BROUGHT TO YOU 

BY MCIAFC 

& MCHA! 

Registration Brochure 

ext. 303 

Team Reg. Due: March 12 
Individual Reg. Due: March 12 

REDUCED PRICES! 

2nd Year in A Row! 

SPRING2010


