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QUEBEC




	FÉDÉRATION DE TRIATHLON DU QUÉBEC

4545, av. Pierre-De-Coubertin C.P. 1000, succ. M                      

Montréal (Québec)  H1V 3R2
 Téléphone : (514) 252-3121   Téléc. : (514) 252-5328

info@triathlonquebec.org   http://www.triathlonquebec.org


Adhésion athlète universitaire 

(Veuillez écrire en lettres moulées ou version électronique. Voir instructions à l’endos)

	MATRICULE ÉTUDIANT
	
	Courriel :

	NOM
	


	PRÉNOM
	

	Admissibilité 2006 : Étudiant à temps plein à l’été 2006 (crédits réussis :      )  à l’automne 05 (crédits réussis :      )  à l’hiver (crédits réussis :      ), à l’été (crédit réussis :      ). Autres (précisez) : 



	
Sexe 
     M ____   F  ____
	DATE 

DE NAISSANCE


	ANNÉE
	MOIS
	JOUR
	TAILLE

(PI./PO.)
	POIDS

(LBS)

	
	
	
	
	
	
	

	ADRESSE PERMANENTE
	

	n° civique/rue :








	Ville :

	Province :

	Code postal :

	Pays :

	Téléphone résidence : (         )                              Téléphone travail : (         )

	ADRESSE ACTUELLE
	

	n° civique/rue :


	Ville :

	Province :

	Code postal :

	Pays :

	Téléphone :   (              )

	VILLE NATALE :
	Province :

	ANNÉE ACADÉMIQUE
	PPOGRAMME D’ÉTUDES
	FACULTÉ

	 2005
	
	

	ANNÉE D’ARRIVÉE À L’UNIVERSITÉ
	ANNÉE D’ÉTUDES (1, 2, 3 ou 4)
	CYCLE (BACC.  MAÎTRISE OU DOCTORAT)

	
	
	

	Triathlon 

(années universitaires complétées)
	Cross–country/Athlétisme
	Natation (ou autres)

	
	
	

	NOM DE L’ÉQUIPE OU CLUB CIVIL :

	Année(s) d'admissibilité utilisée(s)
(si sport SIC ou champ. du monde universitaire)
	  Encerclez le chiffre correspondant:    
0       1       2       3       4

	Signature de l'athlète:

Je reconnais, en signant ce formulaire, avoir lu et compris les règlements de Triathlon Québec et de Triathlon Canada, sur les conditions d'admissibilité internationale pour les athlètes universitaires et sur  le contrôle antidopage.
	

Signature



Date

	Information de nature académique

	Champs d’études collégiales :
	

	Collège fréquenté :
	

	Récipiendaire de bourses d’études :
	

	Mentions/honneurs académiques :

	

	

	

	Profil d’athlète et  faits saillants de carrière :

	Résultats récents, meilleures performances classement provincial, national et international (année, nom de l’événement et résultats obtenus)

	Profils et commanditaires

	
	

	
	

	
	

	
	

	Autres sports universitaires :


	

	Intention de participer au championnat canadien universitaire 2006 à Montréal le 16 septembre
	


	Ville d’origine :

	

	Objectifs 2006 et à long terme



	

	

	

	

	Catégorie
	Age au 31-12-06
	Année naissance
	Membre individuel
	Membre Club

	
	Tax inc.
	cochez
	Tax inc.
	cochez

	
	
	
	
	
	
	

	Universitaire
	
	
	85 $
	
	75 $
	

	La TVQ et TPS sont inclus dans les prix.


Je joins une photo en action (par courriel à info@triathlonquebec.org) en vue de la mise en valeur du circuit provincial et national et j’autorise la publication du profil d’athlète sur la page du championnat universitaire canadien au www.triathlonquebec.org
Joignez un chèque payable à Triathlon Québec. Signature obligatoire : ______________________________

Reconnaissance de risque et respect des règlements
Je, soussigné, reconnais que la pratique du triathlon, duathlon, aquathlon, triathlon d’hiver et des sports connexes régie par la fédération  comportent l’existence de dangers et risques réels de blessures et d’accidents.  Je déclare connaître la nature et l’étendue de ces dangers et de ces risques et j’accepte librement et volontairement de les courir.  Je déclare enfin avoir pris connaissance des règlements de sécurité de la Fédération de Triathlon Québec et des règles de participation ci-jointes et j’accepte de m’y conformer.

et j’ai signé à ____________________, ce _______________ 2006.   Signature:_______________________________________________

                            ville                                    jour/mois

