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DEMANDE DE SURCLASSEMENT OU SOUCLASSEMENT D'UN JOUEUR 

 
Veuillez lire attentivement ceci  

 

Ce formulaire doit être utilisé par toute organisation qui désire présenter à Hockey Québec - Région de Montréal une demande pour 

surclasser ou sous-classer un joueur à une division supérieure ou inférieure à celle où il devrait évoluer normalement. Seule une 

organisation peut faire une telle demande. 
 

Cette formule comprend 4 parties distinctes soit : 
 

 L’attestation des caractéristiques et habilités du joueur ou autre raison jugée valable.  

 Cette partie est complétée et signée par l’organisation détenant les droits sur le joueur. 
 

 La demande de surclassement ou sous-classement dans une division supérieure ou inférieure.  

Cette partie est complétée et signée par l’organisation détenant les droits sur le joueur ou par celle qui le deviendra si la demande 

est acceptée. C’est cette organisation qui doit faire cheminer le formulaire. 
 

 La permission des parents (tuteurs). 
 

 L’autorisation de la région 

    
 

PARTIE I 

ATTESTATION 
 

Le soussigné atteste que: 
 

 ___________________________________________ (nom du joueur) (ci-après, le "joueur") est un joueur de la division 

_____________________ ; 
 

 Ce Joueur a les aptitudes et possède la maturité émotionnelle et physique pour évoluer dans la division 

_______________________ et la classe ____ ; et 
 

 Pour avoir fait évalué spécifiquement sur une patinoire dans une situation typique de jeu, je déclare que, compte tenu de son 

gabarit, de sa maturité physique et de son talent, le fait pour le joueur d'évoluer dans cette division et classe supérieure ou 

inférieure ne l'exposera pas à des risques additionnels de blessure. 
 

Montréal, ce _____ jour de _________________________ 201 __ 
 

 

_______________________________   __________________________________ 

Président de l'organisation (Attestant)   Nom de l’organisation 
 

 

PARTIE II 

DEMANDE DE SURCLASSEMENT OU SOUS-CLASSEMENT 
 

Le soussigné : 
 

 déclare être détenteur des droits sur le Joueur ou le devenir suite à l’acceptation de la présente demande par la Région; 
 

 déclare être en accord complet avec l’attestation faite et signée à la PARTIE I du présent document pour avoir fait évalué le 

joueur spécifiquement sur une patinoire dans une situation typique de jeu; et 
 

 demande, sous réserve de l’autorisation préalable des parents (tuteurs), à la Région la permission  de procéder au 

surclassement ou sous-classement du joueur dans cette catégorie et classe. 
 

Montréal, ce _____ jour de _________________________ 201 __ 
 

_____________________________________   ____________________________________  

Président de l'organisation  (Demanderesse)  Nom de l’organisation 
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PARTIE III 

ACCORD DES PARENTS (TUTEURS) 
 

 

Les soussignés déclarent qu'ils sont les parents ou les tuteurs du joueur visé par la présente demande et ils 

confirment par leur signature ci-dessous que: 
 

 Ils comprennent que le Joueur est un joueur de première ou de deuxième année dans la division ___________ et 

qu'il devrait normalement évoluer dans cette division; 

 

 Ils ont lus et compris les parties I et II précédemment et constatés qu’elles étaient complètes et signées; 

 

 Ils sont en accord avec l’attestation faite à la partie I pour êtres également d’avis que le joueur, de par son gabarit, sa 

maturité physique et son talent ne s’exposera pas à des risques additionnels de blessures en évoluant dans la 

division ___________________ et la classe ___; et 

 

 Ils sont en accord avec la demande faite à la partie II et ils l’appuient. 

 

 

Montréal, ce ____ jour de ______________ 201 __ Montréal, ce ____ jour de __________________201 __ 

 

_________________________________   _________________________________ 

Père (ou tuteur) du Joueur (signature)   Mère (ou tutrice) du Joueur (signature) 

 

_________________________________   _________________________________ 

Nom en lettres moulées     Nom en lettres moulées 
 

 

 
 

PARTIE IV 

PERMISSION DE LA RÉGION 

 

 

Le soussigné, pour avoir vérifié que le présent formulaire était dûment complété pour y présenter tous les 

détails et les signatures requises pour la prise de décision, accorde la permission au joueur d’évoluer dans la 

division  _____________________ et la classe ______ pour la présente saison. 

 

 

Montréal, ce ___ jour de ____________ 201 __ 

 

 

__________________________________ 

Le Président 

Hockey Québec - Région de Montréal 


