HOCKEY QUEBEC-CHAUDIERE-APPALACHES
FICHE D'ACCREDITATION DES OFFICIELS
SAISON 2010-2011

IDENTIFICATION DE L'OFFICIEL
NOM: PRENOM:

NUMERO D'ASSURANCE MALADIE: ([ 1T [ 1 1 [ 1 1 (1 1 | |
paTEDENAISSANCE: [ [ | [T 1 [T T T 1 +Homme][ ] FemMmE[ ]

jour mois année

ADRESSE: | | | |

numéro rue appartement

ville code postal

TELEPHONE: Résidence:

1 r ¢ .t [ [ |
Burea: [ | | | [ [ [ | [ [ T [ | |
. poste
Cellulaire: | [ | | [ [ [ | [ [ [ [ |
Autre: 1 1 7 1 [ T | _
precisez
COURRIEL:
'adresse courriel est importante pour vous transmettre plusieurs informations
EXPERIENCE
AVEZ-VOUS DEJA ETE OFFICIEL ACCREDITE PAR HOCKEY QUEBEC (] | | | |
oui non niveau
DEPUIS COMBIEN D'ANNEES ETES-VOUS OFFICIEL [ ]
QUEL EST VOTRE PLUS HAUT NIVEAU OFFICIE | | | |
arbitre juge de lignes
ACCREDITATION
OFFICIEL/PROGRAMME REGIONAL: ( { [ { (| (| (| 1 | |
1IN = NOUVEAU IN 1 2 3 4 5 6

Tout membre de Hockey Québec accepte de se conformer aux constitutions, réglements et regles de jeu de Hockey Québec et de Hockey Canada de méme qu'a tous les
amendements acceptés. Tout membre reconnait Hockey Québec comme l'autorité supréme sur le territoire du Québec pour régir le hockey.

SIGNATURE DE L'OFFICIEL: (T 1 (1T | [ 1 1

jour mois année

SECTION RESERVEE A : L'ARBITRE EN CHEF DE TERRITOIRE, DE GROUPE OU AU FORMATEUR
TERRITOIRE OU GROUPE:

LIEU ET DATE DU STAGE: L 1 1 1 .1 1

jour mois année

MONTANT PERCU: | | | | | |
argent chéque autre RESULTAT D'EXAMEN %

ARBITRE EN CHEF/FORMATEUR | [
signature nom du formateur




