(S
r‘ Fédération
québécoise
d’athlétisme
Demande d’homologation de record du Québec
Compétition a I'extérieur du Québec (sur route ou en stade)
En salle et en plein air
Note. Pour étre homologué, tout record établi sur route et en stade a I'extérieur du Québec doit faire

I’objet d’une demande au moyen de ce formulaire.
Ce formulaire doit étre rempli par l'athléte et transmis dans les 30 jours suivant la compétition.

Nom : Prénom : RAMQ:

2e membre du relais

Nom : Prénom : RAMQ:

3e membre du relais

Nom : Prénom : RAMQ:

4e membre du relais

Nom : Prénom : RAMQ:

Sexe: M QF @

Date de naissance (JJMM/AAAA) :

Lieu de naissance (ville et province si né au Canada; ville et pays si né a I’extérieur du Canada) :

Nationalité : canadienne  Oui |:|

autre (préciser) :

Club :

Catégorie (groupe d’age) :

Catégorie para-athlétisme :
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Demande d’homologation de record du Québec - Compétition a I'extérieur du Québec (sur route et en stade)

Renseignements sur la performance

Nom de la compétition :

Lieu de la compétition (ville/province, ou ville/pays) :

Epreuve :

Date de la performance :

Performance® :
*Course ou marche sur route : temps officiel (Gun time)

Hyperlien internet menant a la page des résultats (pour la vérification de la performance**)

Champ obligatoire
**Distances de 200 m et moins et épreuves de sauts horizontaux : les résultats en ligne doivent inclure la
lecture du vent (épreuves en plein air seulement).

Lancers : les résultats en ligne doivent inclure le poids de l'engin.
Epreuves combinées : les résultats en ligne doivent inclure la lecture du vent s'il y a lieu et le poids des

engins .

Date :

Signature :

(ou inscrire votre nom dans le champ)

: records@athletisme.qc.ca

ENVOYER au Comité des records

FQA/Comité des records/mars 2022
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