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	Information du joueur

	Nom :      
	Prénom :     

	Adresse :     

	Ville :     
	Code postal :     

	Nouveau club :     

	Nouvelle région :     

	Catégorie :     
	No. Carte d’affiliation :     


	détail des frais réclamés (Écrire en détail les années pour lesquelles des frais sont réclamés)

	Année  
	Catégorie
	Nom équipe/ club
	Le joueur a-t-il fait l’équipe du Québec
	Réservé FSQ

Montant ($)

	     
	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	     

	Club qui réclame les frais :     

	Région :     

	Demandé par (prénom et nom) :     
	Date :     


	À l’usage de la Fédération

	Date de réception :     

	Note :     

	     

	     

	Approuvé par :     
	Date :     


À RETOURNER AU PLUS TARD LE 16 JUILLET DE CHAQUE ANNÉE
Acheminez à la Fédération conformément aux Règles de Fonctionnement (article # 10) et au Tableau des frais (article # 6).
Demande de frais de préformation 











