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	FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECLASSIFICATION 2024-2025
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	Association/Organisation :
	[bookmark: Texte2]     

	Nom du président :
	[bookmark: Texte3]     

	Demande pour :
	Division :
	[bookmark: Texte4]     
	[bookmark: Texte5]Classe : 
	     
	Masculin :
	     
	Féminin :
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Classification prévue aux règlements :
	AA :
	
	BB :
	
	A :
	
	B :
	
	C :
	

	Demande de reclassification :
	AA :
	
	BB :
	
	A :
	
	B :
	
	C :
	

	Classification prévue aux règlements :
	M9 :
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	

	Demande de reclassification :
	M9
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	



RAISON DE LA DEMANDE : (COCHEZ)
	Nombre de joueurs insuffisant au camp :
	[bookmark: Texte16]     
	
	Nombre de nouveaux patineurs :
	[bookmark: Texte19]     

	Historiques (niveau) de joueurs au camp :
	[bookmark: Texte17]     
	
	Nombre de joueurs qui ont abandonné
	[bookmark: Texte20]     

	Nombre de joueurs aux niveaux supérieurs :
	[bookmark: Texte18]     
	
	Nombre de joueurs de première année :
	[bookmark: Texte21]     

	Nombre de joueurs au scolaire :
	[bookmark: Texte26]     
	
	Réalité géographique :
	[bookmark: Texte22]     

	Diminution des inscriptions :
	[bookmark: Texte27]     
	
	Réalité urbaine Vs rurale
	[bookmark: Texte23]     

	Historique de la cohorte :
	[bookmark: Texte28]     
	
	Qualité des entraîneurs
	[bookmark: Texte24]     

	Manque d’heures de glace :
	[bookmark: Texte29]     
	
	Présence de programme(s) scolaire(s)
	[bookmark: Texte25]     



AUTRES RAISONS :
	

	

	

	



DOCUMENTS DEMANDÉS : Toute demande de reclassification doit obligatoirement être accompagnée de tous les documents appuyant celle-ci : la liste des joueurs au scolaire, la liste de joueurs de la division concernée de l’AHM avec leur historique des deux (2) dernières saisons.

*************************************************************************************************************************************************
Étape 1 :	Signature de la région
	Autorisation par la région :

	Demande autorisée par la région :
	Oui :
	[bookmark: Texte30]     
	Non :
	[bookmark: Texte31]     
	Autorisé par :
	

	Signature de la personne qui autorise la demande :
	
	Date :
	



Étape 2 :	Autorisation de Hockey Québec
	Autorisation par Hockey Québec:

	Demande autorisée par Hockey Québec:
	Oui :
	     
	Non :
	     
	Autorisé par :
	

	Signature de la personne qui autorise la demande :
	
	Date :
	



Étape 3 :	Signature de l’entraîneur (Il est de la responsabilité de l’AHM de s’assurer que l’entraîneur a bien pris connaissance de la politique de reclassification des équipes avant de soumettre son formulaire à la région).
Je confirme avoir pris connaissance de la politique de reclassification et comprends que cette permission est conditionnelle à certains critères.

	Signature de l’entraîneur :
	
	Date :
	



	Signature du président de l’AHM :
	
	Date :
	



NOTE :	AUCUNE ÉQUIPE RECLASSÉE NE PEUT PARTICIPER AUX CHAMPIONNATS PROVINCIAUX SANS L’AUTORISATION ÉCRITE DE HOCKEY QUÉBEC
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