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PROCEDURE DE TRANSFERT DE JOUEURS

1. L'athlete doit compléter en totalité la section du haut du
bordereau de transfert (section de I'athlete) en lettres moulées
et la signer.

2. L'athlete doit faire parvenir a Volleyball Québec une copie du
bordereau et son paiement. Le paiement peut étre fait par
téléphone par carte de crédit ou par cheque mais noter
gu’aucune demande ne sera considérée sans paiement.

> Pour les demandes recues a Volleyball Québec avant le 31 octobre ! 20%
> Pour les demandes recues a Volleyball Québec le 1° novembre et apres : 40%

3. L‘athlete doit remettre l'original de la demande de transfert a
au responsable du club d’appartenance (structure verticale
pour qui il/elle a joué la saison précédente). Le club a dix (10)
jours pour compléter sa section et retourner sa réponse a
Volleyball Québec.

4. La demande de l'athlete est analysée par la coordonnatrice
administrative dans les 48 heures suivant sa réception. Une
réponse par écrit sera envoyée a l'athléete.

Si la demande est refusée par le club d’appartenance, I'athlete
a dix (10) jours pour faire appel aupres du président du
Comité Exécutif.
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SECTION DE L’ATHLETE

NOM DE L’ATHLETE : DATE DE NAISSANCE : __ /__ /
ADRESSE : VILLE :
CODE POSTAL : - TELEPHONE : ( ) -
COURRIEL :
CLUB POUR LEQUEL J'AI JOUE LA SAISON DERNIERE : RAISON(S) DE MA DEMANDE
DE TRANSFERT :

NOM DE MON ENTRAINEUR(E) LA SAISON DERNIERE :

PAR LA PRESENTE, JE DEMANDE A ETRE RELEVE DE MES OBLIGATIONS ENVERS LE CLUB CI-HAUT MENTIONNE.

INDIVIDU A QUI J’AI REMIS CE FORMULAIRE :

SIGNATURE DE L’ATHLETE : DATE : / /

SIGNATURE D’'UN PARENT (SI MOINS DE 18 ANS) :

SECTION A COMPLETER PAR LE CLUB D’APPARTENANCE

DELEGUE(E) DU CLUB : TITRE :
DATE DE RECEPTION DE LA PRESENTE DEMANDE

EN TANT QUE DELEGUE(E) DU CLUB , JE CONFIRME QUE
J'ACCEPTE, [_| JE REFUSE, [_] LA DEMANDE DE TRANSFERT DE L’ATHLETE CI-HAUT.
s EN CAS DE REFUS, JOINDRE UNE LETTRE EXPLICATIVE QUIT JUSTIFIE LES RAISONS DE VOTRE DECISION. )

SIGNATURE : DATE : / /




