ATHLETISN\E

QUEBEC

Demande d’homologation de record du Québec — Epreuves combinées

(Section a remplir par [’athlete, son entraineur ou un responsable du club de [’athlete)

Renseignements sur I’athléte

Nom : Prénom :
Groupe d’age : U14(Benj) O U16(Cad) I U18(Juv) O u20(Jr) O
U23(Esp) O Sénior[] Maitre Groupe d’dge :

Genre : M [ F[J

Date de naissance (jour, mois, année) :

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

Nationalité : canadienne oui UJ non [J
autre (préciser)

statut de résident permanent au Canada [

Club :

Entraineur :

(Section a remplir par [’arbitre de |’épreuve combinée)
Renseignements sur la performance

Compétition (nom) :

en plein air [ en salle []

Site (stade) :

Lieu (ville et province si au Canada; ville et pays si a I’extérieur du Canada) :
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Epreuve : Quadrathlon [ Pentathlon L1  Heptathlon [J Octathlon [1  Decathlon []

Date(s) :

Performance (pointage total) :

Performances détaillées dans I’ordre des épreuves
(ou annexer copie des résultats détaillés)

Epreuve Vent *Autres Performance Pointage

*Dans cette colonne, indiquer la hauteur des haies et le poids exact de [’engin (mesure métrique selon la lecture sur
linstrument de pesage employé) s’il y a lieu.

Attestation de ’arbitre

Nom : Prénom :

Télephone : Courriel :

Je, soussigné, atteste que les renseignements sur les performances fournis ci-dessus sont exacts et
que chaque résultat a été obtenu selon les regles d'AQ, d’Athlétisme Canada, de la WA ou de tout
autre organisme de régie de [’athlétisme reconnu par la WA.

Signature : Date :

Retouner au records@athletisme.qc.ca
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