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[bookmark: _GoBack]DEROGATIONS GENTS & LADIES
à adresser à info@hockey.be 
veuillez remplir ce formulaire et imprimez le pour le signer  

CLUB : ……………………………………….	Matricule  : …………………………..

Nom  : …………………………………		Prénom  : ………………………………..

Date de naissance  : …… / ………/………          (obligatoire)

Voudrait jouer en catégorie GENTLEMEN / LADIES *

Nous certifions que la dérogation demandée ne comporte aucun danger pour le candidat ni pour les autres joueurs concernés, mais est uniquement faite pour le bien du candidat, du Club et du hockey.

Signé :


Le joueur / la joueuse *			Le Secrétaire

Nom du signataire :

La dérogation n’est valable qu’après accord de la Commission Gentlemen/Ladies.
Un maximum de 2 joueurs/joueuses disposants d’une dérogation peuvent être alignés par match
	
Dérogation accordée              

Dérogation refusée                 

Date

Cachet :



* : Biffer les mentions inutiles.
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