
EXTRAIT2019-09-20/POL-26/POLIQUE ÉQUIPE DU QUÉBEC 

Annexe 2 
 

PROCURATION LÉGALE DES PARENTS 

À Patinage Québec, 

 

Je/Nous, _________________________________________________________________ 
  Nom (s) complet (s) du/ des parent (s) de la / des personne (s)  

Adresse : __________________________________________________________________ 
  Rue, ville 

               __________________________________________________________________ 
  Province / état, pays 

Téléphone et  ___________________________________________________________ 
courriel : téléphone     adresse courriel 

 

Suis / sommes le / les parent (s), le / tuteur (s), la / les personne (s) autorisée (s) ayant le droit de garde, le droit 

de tutelle, le droit ou l’autorité parentale de l’athlète suivant : 

 

Nom :  _________________________________________________________________ 
   Nom complet de l’athlète 

Date et   __________________________ _________________________________ 
Lieu de naissance : jj/mm/aa     ville, province / état 

 

J’autorise / nous autorisons l’athlète à voyager avec 

Nom et lien de cette________________________ ________________________________ 
Personne avec l’athlète : Nom complet de la personne accompagnatrice lien avec cette personne avec l’athlète  

Téléphone et  ___________________________ ___________________________ 
Adresse courriel : téléphone     adresse courriel 

 

J’autorise / Nous autorisons l’athlète à se rendre à l’endroit suivant / aux endroits suivants : 

 

Endroit (s) :   

☐ Défi Junior et Senior de Patinage Canada 2024 

Du 29 novembre au 3 décembre 2023 

À Winnipeg, Manitoba  

☐ Championnats nationaux canadiens Junior et 

Senior de patinage 2024 

Du 8 au 14 janvier 2024 

À Calgary, Alberta 

☐ Défi Pré-novice et Novice de Patinage Canada 

2024 

Du 1re au 4 février 2024 

À Oakville, Ontario 

☐ Championnats canadiens Novices 2024 

Du 21 au 25 février 2024 

À Waterloo, Ontario 

 

Ce document doit être signé devant un témoin qui a atteint l’âge de la majorité  
Signature (s) de la / des personne (s)  Signature du témoin Signature de la personne 
donnant le consentement      lors du voyage 

__________________________ __________________ _____________________ 


