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Demande d’homologation de record du Québec - Course et marche
sur route

Note. Ce formulaire doit étre rempli par I’athlete et transmis dans les 30 jours suivant la
compétition. La Fédération québécoise d’athlétisme (FQA) reconnait des records du Québec sur
route selon les conditions énumérées dans la Politique des records.

Membre de la FQA au moment de la réalisation de la performance, via un club affilié a la
Fédération ou en tant qu’indépendant:
Oui |:|

Nom : Prénom :

Sexe: M O F @

Date de naissance (JJJMM/AAAA) :

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

Nationalité : canadienne  Oui
autre (préciser) :

Club :

Catégorie (groupe d’age) :

Numeéro de carte d’assurance-maladie de la RAMQ :

Nom de I’entraineur :
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https://www.athletisme-quebec.ca/medias/politique-des-records.pdf

Demande d’homologation de record du Québec - Course et marche sur route

Renseignements sur la performance

Nom de la compétition :

Lieu (ville/province, ou ville/pays) :

Epreuve : Date :

Chronométrage officiel* (Gun time) : *champ obligatoire

Chronométrage par puce (Chip time) :

Hyperlien internet pour la vérification de la performance

Signature : Date :

(ou inscrire votre nom dans le champ)

ENVOYER A : Marilou Ferland-Daigle, coordonnatrice course sur route et trail,
mferlanddaigle@athletisme.qgc.ca

Réservé a I’administration

Course sanctionnée par :

Parcours certifié Oui O Non @

Conformité aux articles de la Politique des records :
3.1 Oui Non @

5.4 oui (O Non (®
5.5 oi O Non (®
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