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FORMULAIRE D’ADHÉSION - CLUB 
	Nom du club
	[bookmark: Text36]     

	Adresse du club
	[bookmark: _GoBack]     



	Nom de l’entraîneur en chef
	Certification

	[bookmark: Text7]     
	[bookmark: Text4]     

	Nom de l’assistant entraîneur
	Certification

	[bookmark: Text8]     
	[bookmark: Text6]     
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	Site Web
	[bookmark: Text48]     

	Autres médias sociaux 
	[bookmark: Check1][bookmark: Text11]|_|Facebook :      
[bookmark: Check2][bookmark: Text12]|_|Instagram :      
	[bookmark: Check3][bookmark: Text13]|_|Twitter :      
[bookmark: Check4][bookmark: Text14]|_|Autres :     

	Jours
	Heure
	Type activités
	Clientèle

	Dimanche
	[bookmark: Text15]     
	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text29]     

	Lundi
	[bookmark: Text16]     
	[bookmark: Text23]     
	[bookmark: Text30]     

	Mardi
	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text24]     
	[bookmark: Text31]     

	Mercredi
	[bookmark: Text18]     
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	[bookmark: Text32]     

	Jeudi
	[bookmark: Text19]     
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	[bookmark: Text33]     

	Vendredi
	[bookmark: Text20]     
	[bookmark: Text27]     
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	Samedi
	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Text28]     
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	# total d’athlètes
[bookmark: Text47]     
	[bookmark: Check5][bookmark: Text39]|_|Poussin     
	[bookmark: Check6][bookmark: Text41]|_|Benjamin     
	[bookmark: Check7][bookmark: Text42]|_|Bantam     
	[bookmark: Check8][bookmark: Text43]|_|Cadet     

	
	[bookmark: Check9][bookmark: Text40]|_|Juvenile     
	[bookmark: Check10][bookmark: Text44]|_|Junior     
	[bookmark: Check11][bookmark: Text45]|_|Senior     
	[bookmark: Check12][bookmark: Text46]|_|Adulte     


*Veuillez cocher et inscrire le # athlètes approximatif à côté des catégories d’âge.

	Niveau
	[bookmark: Check13]|_|Récréatif
	[bookmark: Check14]|_|Local/ GMMA
	[bookmark: Check15]|_|Provincial
	[bookmark: Check16]|_|National
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|_| Je certifie que l'information est exacte. Je reconnais avoir pris connaissance des règlements généraux et des politiques de la FLOQ et être d'accord avec celle-ci. Le club s'engage à les respecter.
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(\)\ FEDERATION DE LUTTE OLYMPIQUE DU QUEBEC

4545 avenue Plerre de Coubertin C.P. 1000, Succursale M.
Montréal, Québec H1V 0B2 (514) 252-3044

FLOQ !




