RUGBY QUEBEC — SURCLASSEMENT : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Section 1 : Information de I'athléte (LETTRES MOULEES)

Nom : Genre :

ID Sportlomo : Date de naissance :
Catégorie d'age actuelle : Catégorie d’age souhaitée :
Club : Position :

Section 2 : Professionnel de la santé reconnu selon I'article 8.1.2 des Reglements de la
LPR

Je confirme que :

Sur la base de ma compréhension de I'environnement physique et compétitif attendu du candidat dans la
catégorie d'age demandée, un examen a indiqué que I'athléte est physiquement capable de participer a cette

catégorie.
Nom : Formation :
Signature : Date :

Section 3 : Information du parent / tuteur légal (LETTRES MOULEES)

Je confirme que :

e Je suis le parent ou le tuteur légal de I'athlete mentionné ci-haut et que j'ai bien recu une copie de
la politique de Rugby Québec concernant le sur-classement a un niveau supérieur.

e Je comprends que le risque de blessure pourrait étre plus élevé di au fait de participer dans la
catégorie d'age plus élevée.

e Je comprends que le rugby est un sport de contact et que, comme dans tous les sports de contact,
les participants s’exposent a un risque de blessure modéré.

Nom du parent / tuteur Iégal Signature du parent / tuteur légal Date

Toute demande doit étre accompagnée par le formulaire de consentement et envoyé sur la
plateforme Activity Messenger en méme temps que la demande de surclassement.

Avant de pouvoir jouer, l'athléte ou son parent / tuteur Iégal recevra une confirmation écrite de
Rugby Québec stipulant que le formulaire de consentement a été recu en bonne et due forme
et que lathléte est autorisé a jouer.




