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	École :
	     

	Discipline :
	     

	Catégorie :
	 FORMCHECKBOX 
 Atome masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Benjamin masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Cadet masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Juvénile masculin

	
	 FORMCHECKBOX 
 Atome féminin
	 FORMCHECKBOX 
 Benjamin féminin
	 FORMCHECKBOX 
 Cadet féminin
	 FORMCHECKBOX 
 Juvénile féminin

	Division demandée :
	 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 AA
	


	Dossiers VICTOIRE/DÉFAITE et performance générale de l’an passé au niveau régional :

	     

	

	Information sur l’équipe :

	Nombre de joueurs de 1ère année dans la catégorie :
	     
	

	• Année d’expérience moyenne de ces joueurs :
	  
	

	
	

	Nombre de joueurs de 2ième année dans la catégorie :
	     
	

	• Année d’expérience moyenne de ces joueurs :
	  
	

	
	

	Est-ce que votre école est alimentée en joueurs par un réseau ou
des activités de développement de type « mini » ou « civile »?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Si oui, précisez l’organisme :
	     


SVP faire consciencieusement votre propre semage des équipes de la ligue :

	1.
	     
	11.
	     

	2.
	     
	12.
	     

	3.
	     
	13.
	     

	4.
	     
	14.
	     

	5.
	     
	15.
	     

	6.
	     
	16.
	     

	7.
	     
	17.
	     

	8.
	     
	18.
	     

	9.
	     
	19.
	     

	10.
	     
	20.
	     


	Commentaires :
	     

	     

	     


***Ce formulaire dûment rempli doit être retourné avec le formulaire d’inscription de l’équipe***

