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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LA SANCTION 

D’ACTIVITÉS 2009-10 
 
 

 

COORDONNÉES DE L’ORGANISATEUR : 

NOM DE L’ORGANISATION:     

ADRESSE :   

PERSONNE RESSOURCE :  

FONCTION : 

COURRIEL :      TÉLÉPHONE :  

 
 
 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ACTIVITÉ : 

NOM DE L’ACTIVITÉ : 

LIEU :   

DATE :    

DISCIPLINE(S) : 

DESCRIPTION (en détails, ou joindre l’horaire des activités) : 

 

 
 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LES OFFICIELS : 

DÉLÉGUÉ TECHNIQUE FIS : 

OFFICIELS CSF:     # de matricule: 

ENTRAÎNEUR CSF :      # de matricule: 

JUGES CSF :         # de matricule: 

BÂTISSEUR DE PARCOURS : 

SECRÉTAIRE / COMPTABLE DE LA COMPÉTITION :   



 

 
 

AUTRES RENSEIGNEMENTS : 

 

Contact sur les lieux (nom, téléphone et courriel) : 

 

 

Assurance responsabilité   
La FSNC offre habituellement une police d’assurance responsabilité couvrant 
ses activités jusqu’à 3 000 000 $. Si une couverture supérieure est nécessaire, 
veuillez en expliquer la cause : 
 

 

Commanditaires (inclure le nom et l’adresse complets) : 

 

 

Assurés supplémentaires (inclure le nom et l’adresse complets) : 

 

 

Certificat d’assurance (inclure le nom et l’adresse complets de la partie 

demandant un certificat) (pas le nom de votre association) : 

 
 
 
 
 

 
     

SIGNATURE        DATE 
 
 
 
 
 
 


