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Formulaire de demande

Sessions de tests

Période 4
Juillet à Septembre 2024
Région : 

Nom du directeur régional des tests :      
Tél. principal :      
Tél. (autre) :      
Courriel :      
Veuillez s’il-vous-plaît indiquer les dates demandées pour l’ensemble de votre région.
	
	                                                   Tests centralisés
	

	Nom de la région
	Lieu
	Virtuelle
	Juillet
	Août
	Septembre

	1.          
	      
	
	      
	 
	

	2.         
	      
	
	     
	
	

	3.         
	     
	
	     
	
	

	4.         
	     
	
	     
	
	

	Tests intermédiaires
	

	Nom club / école de patinage
	Directeur de tests
	Virtuelle
	Juillet
	Août
	

	1.          
	
	
	
	     
	

	2.          
	     
	
	     
	     
	

	3.          
	     
	
	     
	     
	

	4.          
	     
	
	     
	     
	

	5.          
	     
	
	     
	     
	

	6.          
	     
	
	     
	     
	

	7.          
	     
	
	     
	     
	

	8.          
	     
	
	     
	     
	

	9.          
	     
	
	     
	     
	

	10.          
	     
	
	     
	     
	

	11.         
	     
	
	     
	     
	

	12.          
	     
	
	     
	     
	

	13.          
	     
	
	     
	     
	

	14.          
	     
	
	     
	     
	

	15.          
	     
	
	     
	     
	

	16.          
	     
	
	     
	     
	

	17.          
	     
	
	     
	     
	

	18.         
	     
	
	     
	     
	

	19.           
	     
	
	     
	     
	

	20.          
	     
	
	     
	     
	


SVP retourner le formulaire dûment rempli avant le 20 mai 2024
A/S: Annie Thibodeau

athibodeau@patinage.qc.ca
��
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