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Annexe 2.2
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ÉTUDE DE CAS 

À remettre à FGQ et CTSTR
UNE DEMANDE MAL COMPLÉTÉE NE SERA PAS ADMISSIBLE

	Club et contact

	Nom du club
	
	Nom de l’entraîneur-chef
	

	Téléphone (club)
	
	Courriel
	

	Athlète

	Nom
	
	Date de naissance

(aa/mm/jj)
	

	Discipline
	
	Catégorie 

(année en cours)
	

	Min / max DD de la catégorie
	
	
	Standard de qualification
	


Résultats et DD lors de la saison en cours (rang non requis):

	Compétition
	Imposée
	Libre
	TOTAL PRÉLIM.
	Finale

	1ère Coupe du Québec
	
	
	
	

	2e  Coupe du Québec
	
	
	
	

	3e Coupe du Québec
	
	
	
	

	Championnats Qcois
	
	
	
	

	Autres (spécifiez) :
	
	
	
	


*Inscrire la note totale d’exécution ET la note de DD pour chaque passe (ex : 28.3 / 3.2)

Est-ce que cet athlète a participé aux Championnats canadiens lors de la dernière saison?

· Oui  ( Si oui, quel niveau : 







· Non

Statut au sein de la fédération (membre Équipe Québec, etc) :





Autres justifications (blessures, cas de force majeure, etc.) si requises :
Date :


Signature entraîneur-chef : 
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