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FORMULAIRE SOUS CLASSEMENT ou DOUBLE SOUS CLASSEMENT Mixité
A télécharger lors de la demande de sous classement dans |'outil HockeyNet
OU sur le site : www.hockeybrest.com

NOM & e st 200 T a o] s o TR
N° de licence : Nom du club : les Albatros de Brest
licenciée depuis : ...... ans
date de naissance : ... discipline pratiquée : hockey sur glace

mail de I’Association : Brest.53001@ffhg.eu

AUTORISATION PARENTALE
(pour les mineurs)

NOUS SOUSSIGNES, ..cvveuvieeeiiectictieiecteete st sttt st et stesteetestetestestesbesbesrennes , autorisons notre enfant a

évoluer durant la saison en cours en Catégori€ ........ccoceoverereiererseres e
Fait 1€, oo - U

Signature du parent 1 signature du parent 2

MIXITE
SOUS-CLASSEMENT // DOUBLE SOUS-CLASSEMENT
(annexe ALM 1)

Je soussignée, Isabelle Mer Présidente du club les albatros de Brest

sollicite, le sous classement ou double sous classement

O sous classement U15 mixité en U13 O sous classement U20 mixité en U17
O sous classement U17 mixité en U15 O sous classement senior mixité en U20

O double sous classement (adresser dossier a : a.gibier@ffhg.eu)

Fait a ., le

CONSIDERATIONS GENERALES

Le Médecin Fédéral de la FFHG rappelle aux dirigeants et aux entraineurs que le sur classement, la mixité, ne sont pas et ne doivent pas devenir des moyens de
gestion de la ressource aue constituent nos ioueurs.
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