MISZION

Promouvoir, developper etragir le soccer sous toutes ses formes au Quebec

en hamaonisation avecses partenaires;

Soutenir les associztions régionales de soccer [ARS) par des actions concertées et coordonnées
en ayant toujours en priofté les joueurs et joueuses au centre de nos préoccupations.

Protocole de communication entre clubs

En date du

, hotre club

tient a étre transparent avec votre club

afin de conserver une relation harmonieuse.

Par la présente, notre club souhaite vous mettre au fait de la situation suivante:

SECTION A - ACTIONS PAR LE CLUB QUI ACCUEILLE.

|:| un(e) athléte de votre club a démontré un intérét a joindre notre club ou s’est inscrit a nos

camps d’identification (camps d’identification a U13 et plus seulement);

Nom de I’athléte

Année de
naissance

Joindre a I'organisation ou L’athléte a rempli le protocole de
camps d’identification. mouvement?

SECTION B - ACTIONS PAR LE CLUB QUI FAIT LA DEMANDE (U13 ET PLUS SEULEMENT).

D notre club souhaite entrer en contact avec un(e) athléte inscrit dans votre club, afin de lui
offrir 'opportunité d’évoluer dans un niveau de compétition plus élevé qui n’est pas offert a votre

club en ce moment;

A remplir par le club qui demande

A remplir par le club qui recoit la demande

Nom de P’athléte

Année de
naissance

Avez-vous
informé
I'athléte?

Accord
du DTC

Si oui, inscrivez le courriel du parent
Si non, expliquez votre raisonnement

Avec I'approbation du DTC de votre club, notre club souhaite avoir votre soutien afin de faciliter le
processus. Notre club est ouvert a rencontrer votre club afin de trouver le meilleur plan d’action

pour I'athléte.
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