

[image: ][image: ]FORMULAIRE DE SURCLASSEMENT D’UN JOUEUR
En vertu de l’article 5.4 du livre des règlements administratifs de Hockey Québec
5.4 	Joueurs surclassés
A.      Atome
En respectant le règlement établi par chaque région, tout joueur Atome à sa dernière année d'âge correspondant à sa division pourra évoluer 
dans la division supérieure.
Toute association ou organisation qui désire faire évoluer un desdits joueurs Atome dans la division supérieure à la sienne doit:
· déposer une évaluation écrite du joueur concerné à la région;
· obtenir l'autorisation de sa région sur recommandation de son association ou de son organisation.
B. Pee-wee à Midget
Toute organisation ou association qui désire faire évoluer un joueur Pee-wee à Midget dans une division supérieure à la sienne doit
obtenir par écrit l’autorisation du Conseil d’administration de la région.
C.	Affiliation d’un joueur surclassé (J.A.)
Un joueur surclassé pourra jouer à titre de joueur affilié dans la classe supérieure seulement.

Information du joueur :                                                                                         AHM :__________________________________
	Nom :
	

	Prénom :
	

	Date de naissance :
	

	Nom du parent :
	

	Signature du parent :
	

	Date :
	



Motifs de la demande :
	

	

	

	

	

	



Devant normalement jouer dans la division : _______________________________
Puisse évoluer dans la division _________________________ pour la saison _____________________________________
ORGANISATION :
L’organisation de ___________________________ recommande le sur classement du joueur (euse) identifié (e) ci-haut.
Nous avons évalué ce joueur (euse) et nous croyons qu’il (elle) possède les aptitudes nécessaires pour évoluer dans la division supérieure à la sienne.
___________________________________________		_________________________________________
                         Nom du président				                                          Signature du président
Date : ______________________________________
Envoyer le formulaire a coordohockeycn@gmail.com et en cc nancy.othot@gmail.comACCEPTATION OU REFUS DU CONSEIL D’ADMINISTRATION RÉGIONAL
       □ ACCEPTATION 			□ REFUS				
Signature du président : ______________________________	Date : _____________________________________


CE SURCLASSEMENT EST VALIDE POUR LA SAISON EN COURS SEULEMENT.
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