
 

 

 

INFORMATION DU JOUEUR 

Veuillez prendre note que le (la) joueur(euse) ci-dessous mentionné(e) a été surclassé(e) en 
conformité avec les règlements généraux et règles de fonctionnement de la Fédération. Please 

note that the player mentioned herewith has been upgraded in accordance with the Federation rules and 
regulations. 

Nom du joueur :      Date de naissance :       
Player’s name : 

 Date of birth  

Courriel du club :       
Club email 

   

Nouvelle équipe :      Classe de compétition :      
New team 

 
Competition class 

 

No. Passeport :      ARS :      

Âge :      Catégorie :      À catégorie :      

 
Category To category 

 

 

RÉSERVÉ À L’ARS 

Nous, soussignés, acceptons le double surclassement du (de la) joueur(euse), dans la 
catégorie/ classe ci-dessus mentionnée.  
We, the undersigned, accept the upgrading of the player, into the category / class above mentionned. 

 

 

Signature : 

 

 

 

Date :      

 

 

 RÉSERVÉ AU CLUB 

Signature : 

 

 Date :      

 

CUMENTS REQUIS : 

• Autorisation parentale 

• Autorisation médicale 

* Assurez-vous que le joueur n’est pas assigné à une équipe dans PTS registrariat 

 

Sceau 
ARS 

DEMANDE DE DOUBLE 
SURCLASSEMENT 

 


