Annexe a

Formulaire d'autorisation pour tests extérieurs

NOM DU PATINEUR : 
__________________________________________________

# PATINAGE CANADA : 
__________________

NOM DU CLUB D’APPARTENANCE : 
______________________________________

# PATINAGE CANADA : 
__________________

DATE DES TESTS : 
______________________________________________________

NOM DU CLUB HÔTE : 
__________________________________________________

TEST(S) À ESSAYER : 
___________________________________________________

JE, _______________________________, AUTORISE, 
_________________________

(Directeur des tests du club d’appartenance)

(Nom du patineur)
à essayer les tests mentionnés ci-haut. Ce membre a toutes les qualifications requises, est membre de notre club et de Patinage Canada.

SIGNATURE : 
___________________________

DATE : 
__________________________________

Ce formulaire doit être signé par le responsable des tests du club d’appartenance du patineur avant la date limite de retrait de la session test du club hôte.


