IRSEQ

MONTREAL

FORMULAIRE DE NON-PARTICIPATION
AUX CHAMPIONNATS PROVINCIAUX

SPORTS COLLECTIFS AU SECONDAIRE

Nom de I'établissement

Date

Par la présente, nous informons le RSEQ Montréal que nous ne participerons pas au championnat provincial de la saison

dans la (les) discipline(s) et la (les) catégorie(s) suivante(s) (Veuillez cocher aux endroits appropries)

Benjamin Benjamin Cadet Cadet Juvénile Juvénile

Basketball féminin masculin féminin masculin féminin masculin
D3 D3 D3 D3 D3 D3

Benjamin Benjamin Cadet Cadet Juvénile Juvénile

Futsal féminin masculin féminin masculin féminin masculin
D3 D3 D3 D3 D3 D3

Benjamin Benjamin Cadet Cadet Juvénile Juvénile

Volleyball féminin masculin féminin masculin féminin masculin
D3 D3 D3 D3 D3 D3

Benjamin Benjamin Cadet Cadet Juvénile Juvénile

Flag football féminin masculin féminin masculin féminin masculin
D3 D3 D3 D3 D3 D3

Cheerleading Précisez la catégorie:

J’atteste avoir pris connaissance de ce formulaire ainsi que de l'article 30 de la réglementation générale du RSEQ Montréal.

Nom de la direction

Nom du responsable des sports Courriel

Ce formulaire doit obligatoirement étre retourné par courriel a megascon@montreal.rseqg.ca, au plus tard le :

» 31 janvier de I'année en cours pour le basketball, le cheerleading, le futsal et le volleyball;
+ 30 avril de I’'année en cours pour le flag football.


mailto:megascon@montreal.rseq.ca
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