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FORMULAIRE 

DEMANDE

PERMISSION TEMPORAIRE

SEULEMENT LES ORGANISATIONS ou ASSOCIATIONS SONT AUTORISÉES À FAIRE UNE DEMANDE DE PERMISSION  TEMPORAIRE POUR LEURS ENTRAÎNEURS
NOM (ORGANISATION-ASSOCIATION) :_________________________________________________________________

ADRESSE : _______________________________________________________________ /___________________________     

                              NUMÉRO          RUE                                      VILLE                                                                                        CODE POSTAL                                        

TÉLÉPHONE:___________________  FAX :______________________ COURRIEL: _____________________________

NOM, TITRE, DE L’OFFICIER DEMANDEUR : _____________________________________________________________

ENTRAÎNEUR

NO ASSURANCE-MALADIE                                   NO ASSURANCE SOCIALE                                  DATE  NAISSANCE

------------/------------/------------                                   ------------/------------/------------                                --------/--------/---------

NOM : _______________________________________________      PRÉNOM : ___________________________________       
ADRESSE : ______________________________________________    VILLE : ___________________________________

PROVINCE : __________________CODE POSTAL : /________________________ TÉLÉPHONE : /__________________

ACCRÉDITATION NIVEAU ENTRAÎNEUR OBTENUE EN / ________________________________________________ 

Cette année, je suis entraîneur pour :

NOM DE L’ÉQUIPE :__________________________________________DIVISION :_______________ CLASSE :_______

ASSOCIATION : ______________________________________________________SECTEUR :______________________

Coûts : A vérifier auprès de Hockey Estrie avec l’adjointe administrative Madame Mariette Hahmel
RAISONS JUSTIFIANT LA DEMANDE TEMPORAIRE :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SIGNATURE DU REQUÉRANT :__________________________________                          DATE : ………/………/………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
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