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Définitions

Surclassement : joueur qui, en plus d’évoluer dans I'équipe de sa catégorie d’age, est appelé a jouer
dans une équipe de catégorie d’age supérieure, mais uniquement au sein d’'un méme club.

Double surclassement : joueur appelé a jouer dans une catégorie d’age de deux années supérieures a
sa propre catégorie, mais unique-ment au sein d’'un méme club.

Multiple surclassement : joueur appelé a jouer dans une catégorie d’age de plus de deux années
supérieures a sa propre catégorie, mais uniquement au sein d’'un méme club.

Informations
= Le simple et le double surclassement de catégories sont permis sans remplir de formulaire.
= Un surclassement équivaut a évoluer dans une catégorie d’age supérieure a celle de son année de

naissance, et ce, méme si deux années consécutives peuvent étre regroupées a I'occasion pour offrir
une catégorie de compétition (ex : catégorie 16 ans et moins masculin = 15 ans + 16 ans).

Exemples pour la saison 2023-2024
3 "Né tard dans Double Triple Quadruple
Année de , . L
naissance I'année (S?p'[— Catégorie Surclassement Surclassement Surclassement Surclassement
oct-nov-deéc) Catégories ciblées par le formulaire
2015 2014 Minivolley Minivolley Minivolley Minivolley 13 ans
2014 2013 Minivolley Minivolley Minivolley 13 ans 14 ans
2013 2012 Minivolley Minivolley Minivolley 14 ans 15 ans
2012 2011 Minivolley 13 ans 14 ans 15 ans 16 ans
2011 2010 13 ans 14 ans 15 ans 16 ans 17 ans
2010 2009 14 ans 15 ans 16 ans 17 ans 18 ans
2009 2008 15 ans 16 ans 17 ans 18 ans 21 ans
2008 2007 16 ans 17 ans 18 ans 21 ans Senior
2007 2006 17 ans 18 ans 21 ans Senior -
2006 2005 18 ans 21 ans Senior - -
2003-04-05 2002 21 ans Senior - - -
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A completer au moins deux semaines avant la compétition

Préambule : un multiple surclassement de catégories est réservé aux joueurs d’exception.

*En plus de présenter des garanties physiques, physiologiques et morphologiques trés au-dessus de la normale et
en lien avec le niveau de jeu ciblé, I'athléte doit étre en mesure d’évoluer a I'intérieur d’'un environnement social ou
la maturité psychologique est différente du groupe d’age dont il est issu. L’entraineur et les parents auront un role
primordial & jouer dans cette évaluation.

=L’estime de soi de 'athléte devrait étre considérée dans la présente demande. Est-il conscient de ce qu'il va vivre?
Va-t-il avoir assez de temps de jeu pour le satisfaire? Sa capacité a s’affirmer et a naviguer a l'intérieur de la réalité
d’'une tranche d’age différente a la sienne est-elle assez grande (vocabulaire et sujets de discussion différents,
comportements différents, nouvelles découvertes associées aux plus vieux). La réaction imprévisible de ses
coéquipiers/adversaires a son égard est également a considérer.

*VVolleyball Québec suggeére la tenue d'une rencontre entre le parent et I'entraineur avant et aprés la participation au
premier événement de I'athléte surclassé afin de confirmer si le multiple surclassement représente la meilleure
option pour l'athléte.

A REMPLIR PAR L'ENTRAINEUR

ATHLETE

Nom: Prénom:

Date de naissance: Année: Mois: Jour:
Club:

Mesures anthropomeétriques et tests physiques. (Suivre la méthodologie des sélections espoir)
Taille: cm Saut a l'attaque: cm

Expériences de surclassement en cours ou passées:

MULTIPLE SURCLASSEMENT
Date de la demande: Année: Mois: Jour:

Catégorie visée: I:l 14 ans et moins I:l 15 ans et moins |:|16 ans et moins |:| 17 ans et moins I:l 18 ans et moins
|:|21 ans et moins E] Senior

Evénements visés: |:| Reste de la saison |:| Seulement un tournoi, spécifiez

Nom complet de I'équipe:

Motif de la demande:

Nom de I'entraineur: Signature:

A REMPLIR PAR UN PARENT
J'atteste avoir lu et accepte le préambule et les motifs de I'entraineurs pour la demande multiple
surclassement

Nom du parent: Signature:

Nom du responsable du club: Signature:
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