Ce formulaire doit étre utilisé si vous habitez dans une province ou un territoire et
demandez une exemption pour participer dans une autre province ou un autre territoire
en raison de l'une des circonstances suivantes :

(a)
(b)
(c)

(d)

vous habitez a une courte distance de la frontiére provinciale ou territoriale; *
vous étes baseé dans deux villes en raison de votre emploi;
vous étes un étudiant a plein temps qui souhaite concourir dans la province ou le territoire ou vous
allez a I'école au lieu de la province ou du territoire de votre résidence permanente;

vous faites une demande a titre de « joueur libre ».

Les demandes en vertu de (a), (b) ou (c) ci-dessus doivent étre regues au bureau de l'association
provinciale ou territoriale membre pour laquelle le demandeur souhaite concourir, au moins 21 jours avant
la date limite d’inscription de la ou des compétitions auxquelles le demandeur cherche a concourir. Les

demandes des (d) « joueurs libres », pour le Tournoi des Cceurs ou le Brier, doivent étre regues au moins
30 jours avant la date limite d’inscription.

L’athlete doit remplir les sections 1 a 3 Les associations membres doivent remplir les sections 4 a 6

1. Renseignements sur I’athléte

Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Province/territoire Code postal :

Cellulaire : Courriel :

2. Demande d’exemption : demande concernant la saison de compétition : 20 /

Demande d'exemption pour concourir Compétition ou compétitions auxquelles
dans la province ou le territoire suivant : I'athléte souhaite concourir :

/

Donner la raison de I'exemption demandée (cocher une case) et joindre la documentation appropriée :

J'habite a une courte distance de la frontiére provinciale ou territoriale. (Joignez des renseignements
supplémentaires sur les raisons précises pour lesquelles vous voulez concourir dans une autre province/territoire)

Je suis basé dans deux villes en raison de mon emploi. (Joignez des renseignements supplémentaires sur les
raisons précises pour lesquelles vous voulez concourir dans une autre province/territoire et une lettre de votre
employeur confirmant I'emploi dans la province ou le territoire)

Je suis un étudiant a plein temps qui souhaite concourir dans la province ou le territoire ou je vais a
I'école. (Joignez une lettre de confirmation du bureau du registraire de I'école pour confirmer les études a plein
temps et I'année scolaire)

Je suis un joueur libre — 3 ou 4 des autres membres de I'équipe sont de véritables résidents de I'association
membre que nous comptons représenter. Nommez ces membres :

(1M
()
)
4)




Les coordonnées provinciales et territoriales se trouvent au lien suivant :
http://www.curling.ca/votre-curling-canada/associations-membres/?lang=fr

3. Déclaration d’exactitude et pertinence

Par la présente, jatteste I'exactitude des renseignements contenus dans cette demande d’exemption relativement aux exigences en
matiere de résidence. Je comprends que cette demande s’applique SEULEMENT aux exigences en matiére de résidence et toutes les
autres exigences concernant I'admissibilité provinciale/territoriale doivent étre respectées. Je reconnais et comprends que si cette
demande d’exemption relativement aux exigences en matiere de résidence est approuvée, je suis admissible a concourir pour la
province ou le territoire durant la saison approuvée seulement et je renonce a concourir dans ma province ou mon territoire de résidence.
Je comprends aussi que tout faux renseignement fourni peut entrainer une suspension d’'un an de la compétition aux championnats
sanctionnés de Curling Canada OU aux championnats coordonnés par les associations membres.

Nom de I'athléte en lettres moulées Signature Date
Cette demande doit étre signée par un parent ou un tuteur si I'athléte n'a pas atteint I'age de la majorité.

Nom du parent/tuteur en lettres moulées Signature Date

4. Demande regue

La demande a été regue par

Association membre

le (date)

5. Association membre (province/territoire) de la résidence actuelle de I’athléte

Approuvée Non approuvé

Représentant de I'association membre
(Nom en lettres moulées)

Signature

6. Association membre (province/territoire) pour laquelle I’athléte souhaite concourir

Approuvée Non approuvée

Représentant de I'association membre
(Nom en lettres moulées)

Signature

Veuillez retourner les copies a : Curling Canada rules@curling.ca et a chaque association membre respective
concernée.
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