MIESION

':“ ' I [‘ [ F'\' Fromauvair, développer etrégir le soccer sous toutes ses formes zu Québec
I A— en harmonisation avecses partenaires;
UUEBEL

Soutenir les associations régionzles de soccer (ARS) par des actions concertées et coordonnées
en ayant toujours en priorite les joueurs et joueuses au centre de nos précccupations.

Protocole de mouvement

L’objectif du présent document est d’établir une communication transparente et de maintenir une
collaboration cordiale entre clubs.

INFORMATIONS DE L’ATHLETE. ,
A REMPLIR PAR L'ATLETE OU LE PARENT/TUTEUR LEGAL (si I'athléte est agé de moins de 18 ans).

No. de passeport Date :

Prénom: Catégorie d’age actuelle :
Nom de famille: Niveau de jeu I’été dernier : -
Date de naissance : Club actuel :

Adresse courriel : Club potentiel :

Raisons du départ de votre club actuel?

Quel(s) programme(s) le club potentiel offre-t-il que votre club actuel n'offre pas?

Comment avez-vous pris connaissance des services/programmes du club potentiel?

D Site web du club D Membre du club D Autre

D Personnel technique du club D Réseaux sociaux

Signature de I’athléte (ou d’un parent) :

(Initiales)

Soccer Québac

955, avenue Bois-de-Boulogne, buresu 210, Laval (Qusbec) HTM 461
T. (450) 975-3355 F. (450) 975-1001 - courriel @soccerquebec.org
www soccerqueber org
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