ATHLETISN\E

QUEBEC
Demande d’homologation de record du Québec - Epreuve individuelle en stade

Note. Ce formulaire peut étre rempli par [’athléte, son entraineur ou un responsable du club de [’athlete.

Renseignements sur I’athléte

Nom : Prénom :

Groupe d’age : U4(Benj) 0 U16(Cad) O U18(Juv) O U20(r) O U23(Esp) O Sr O

Para: catégorie
Gr. age maitre : 35-3900 40-44[0 45-4900 50-54(0 55-5900 60-64C0 65-690]
70-7400 75-7900 80-84[] 85-890J 90-94[1 95-990]

Genre: M [ F ]
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 [] non [

autre (préciser)
statut de résident permanent au Canada L]

Club:

Renseignements sur la performance

Comepétition (nom) :
en pleinair L1 ensalle (]
Site (stade) :

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

Epreuve : Date : Performance :

Vitesse du vent s’il y a lieu : Hauteur des haies s’il y a lieu :

Epreuves de lancers
Poids exact de I'engin : Signature chef-juge:
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