
 

 

 

To protect again possible serious facial injury, the CARHA hockey Board of Directors strongly 

recommends that all players wear full CSA approved facial protection equipment.  Protective 

Equipment requirements are outlined in the CARHA Official Rule Book under Section 3‐ 

Equipment.   Goalkeepers’ equipment and Protective Equipment is outlined in Rule. 23 and 24. 

 
I, the undersigned, have read the CARHA Hockey Official handbook and agree to abide by the 
conditions of membership.  I understand the following conditions as laid out in Section Three‐ 
Equipment‐ Rule 23, and Rule 24‐ 
 
a) Goal Keepers are required to wear a CSA approved Hockey Helmet.   

b) To meet insurance requirements for facial injury claims, goalkeepers must wear a full face mask 

which is CSA approved.   Any alteration to a CSA approved facial protector or helmet voids the 

certification.  (Cats Eyes type Goalie masks are acceptable, as long as they are CSA approved)  

Goalkeepers may wear any type of face protector, provided it is secularly fastened to the helmet and is 

made in such a way as not to cause injury to the wearer, or the opposing player. It is recommended that 

all goalkeepers wear a throat protector and a CSA approved facial protector.  Should a Goalkeeper 

decide not to wear a non –CSA approved face shield, the goalkeeper is NOT eligible for any insurance 

coverage for any facial, dental, or eye Injuries that is stated in their insurance package.   

 
I understand and agree that should I decide to wear a Non – CSA approved full face shield,  I will have 
no On Ice Accidental insurance coverage for any on‐ice facial, dental or eye  injuries as laid out in 
insurance package.   
 
   
I certify that I have read, understood, and declare my agreement with the foregoing declaration. 
 
Signed this ________ day of __________________, 20__  
 
 
Signature of Participant:       Printed Name of Participant:  
 
____________________________________        _________________________________  
 
Position Played:  
 
____________________________________________________ 

  


