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Championnats canadiens
Demande de laissez-passer
	1- AVIS IMPORTANT – Veuillez cocher obligatoirement

	 FORMCHECKBOX 
 Entraîneur CERTIFIÉ
Je confirme détenir une certification valide de Tennis Canada de niveau Pro Club 1 (anciennement entraîneur 1) ou plus, ou être le pro en chef d’un club.
	 FORMCHECKBOX 
 J’atteste avoir pris connaissance de l’avis qui suit :

VOTRE FORMULAIRE POURRAIT ÊTRE NON TRAITÉ ET REJETÉ si : 1) de fausses déclarations sont faites; 2) un champ obligatoire, qui est identifié par un astérisque, n'a pas été complété; 3) le formulaire est illisible

(S.V.P. écrire lisiblement en caractère d’imprimerie–lettres moulées).

	Veuillez noter que toutes les demandes ne respectant pas
ce critère seront automatiquement refusées.
	


	2- Renseignements sur l’ENTRAÎNEUR effectuant la demande – Cet entraîneur doit être l’entraîneur personnel de l’athlète.

	* Sexe
	* Nom de famille
	* Prénom

	 FORMCHECKBOX 
 F       FORMCHECKBOX 
 M
	     
	     

	* Date de naissance – OBLIGATOIRE   (   (   (   (   (   
	Jour :
	     
	Mois :
	 FORMDROPDOWN 

	Année :
	    

	* Organisme – entreprise – club – municipalité etc.
	* Titre

	     
	     

	* Téléphone
	Code régional
	No téléphone
	Poste

	Cellulaire
	   
	   -    
	

	* COURRIEL – Obligatoire – Veuillez lire la note ci-dessous s.v.p.
	     

	*** Tennis Québec communique en priorité par courriel avec ses membres pour transmettre des avis très importants se rattachant au thème du présent formulaire.

Nous vous recommandons fortement d'inscrire une adresse courriel aux endroits désignés sur ce formulaire afin de demeurer bien informé.


	3- Renseignements sur l’ATHLÈTE faisant l’objet de la demande

	* Sexe
	* Nom de famille
	* Prénom

	 FORMCHECKBOX 
 F       FORMCHECKBOX 
 M
	     
	     

	* Date de naissance – OBLIGATOIRE   (   (   (   (   (   
	Jour :
	     
	Mois :
	 FORMDROPDOWN 

	Année :
	    

	* Numéro de licence du joueur
	     


4- Dernier championnat canadien auquel l’athlète a participé
 FORMCHECKBOX 
 L’athlète n’a jamais participé à un champ. can.
	Catégorie
	En salle
	Extérieurs
	Année du tournoi
	Résultat de l’athlète (rang final)

	 FORMCHECKBOX 
 12 ans et moins
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	     

	 FORMCHECKBOX 
 14 ans et moins
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	     

	 FORMCHECKBOX 
 16 ans et moins
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	     

	 FORMCHECKBOX 
 18 ans et moins
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	    
	     


5- TOURNOI faisant l’objet de la demande - Veuillez cocher LE tournoi pour lequel vous effectuer une demande de laissez-passer.
SVP, UNE SEULE DEMANDE PAR FORMULAIRE!!!
	Catégorie
	Championnats canadiens EN SALLE
	SECTION RÉSERVÉE À TENNIS QUÉBEC
	Championnats canadiens EXTÉRIEURS
	SECTION RÉSERVÉE À TENNIS QUÉBEC

	
	
	Acceptée
	Refusée
	Initiales
	
	Acceptée
	Refusée
	Initiales

	12 ans et moins
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	14 ans et moins
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	16 ans et moins
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	18 ans et moins
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


6-Justification de la demande
 FORMCHECKBOX 
 L’athlète était blessé(e) et n’a pas pu participer à :  FORMCHECKBOX 
 1re étape    FORMCHECKBOX 
 2e étape
 FORMCHECKBOX 
 L’athlète participait à un autre tournoi lors de :  FORMCHECKBOX 
 1re étape    FORMCHECKBOX 
 2e étape   Préciser le tournoi :      

 FORMCHECKBOX 
 L’athlète était blessé(e) et n’a pas pu participer au championnat québécois

 FORMCHECKBOX 
 L’athlète participait à un autre tournoi lors du championnat québécois       Préciser le tournoi :      

 FORMCHECKBOX 
 Autre(s) raison(s) : veuillez spécifier
	     


7-Attestation et signature
FORM-HAUTE-PERF-Tournoi-004 (rév : janv. 2010)
J’atteste être l’entraîneur personnel de l’athlète faisant l’objet de cette demande. Je comprend que Tennis Québec (ainsi que la Commission des entraîneurs) n’est pas tenue d’accepter toutes les demandes de laissez-passer soumises et j’accepte la décision qui sera rendue.


Date : ______ /______ /________

En foi de quoi je signe
Jour         Mois              Année
AVIS DE PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS Tennis Québec assure la confidentialité et une protection totales des renseignements personnels de ses membres. Ceux-ci ne sont utilisés qu’aux fins auxquelles ils ont été recueillis et ne sont en aucun cas partagés avec d’autres organismes ou entreprises n’étant pas liés aux activités de tennis sanctionnées par Tennis Québec.
Veuillez envoyer ce formulaire, dûment rempli et signé, à Tennis Québec (Sylvie Giroux) par télécopieur au 514-270-2700.


