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                       INTERPROVINCIAL PLAYER TRANSFER FORM 

                       FORMULAIRE DE TRANSFERT D’ATHLÈTE INTERPROVINCIAL
	Athlete’s Name/Nom de l’athlète :______________________________ Level of play/Niveau du jeu :________
Telephone number/numéro téléphone :_______________________________________________________________
Present address/Adresse courante :                                    Previous address/Adresse précédente :

________________________________________________                    ___________________________________________
________________________________________________                    ___________________________________________
________________________________________________                    ___________________________________________
Parents or Guardian’s Name/Nom du parent ou gardien :_____________________________________________
Telephone number/numéro téléphone :_______________________________________________________________
This is to verify that/ __________________________has moved or established a temporary residence/ 

La présente atteste que                                        a changé son lieu de résidence temporaire ou permanent 
from/de_______________________________________________to/à____________________________________________
                             (Association)                                                                     (Association)

as of the date of/en date du___________________________________________________________________________.

The undersigned confirms the above information to be true to the best of his knowledge.

Les soussignés attestent l’information ci-haut comme étant véridique au mieux de leurs connaissances.

________________________________________              ____________________________________________     

Athlete signature/Signature de l’athlète                Parent or guardian signature/Signature parent- gardien                                                                         

Date :______________________________________             Date :______________________________________ 



	To be completed by Provincial Associations Presidents/À être complété par les présidents d’Assoications provinciaux.
We hereby have verified the reason of the request and consent to the transfer the above athlete. 

Nous attestons avoir vérifié les raisons de la demande et consentons au transfert de l’athlète identifié ci-haut.

____________________________________________
           ______________________________________________

Association President (Transfering)


Association President (Receiving)


Président d’Association (Transférant)

          Président d’Association (Recevant)

Date :______________________________________             Date :______________________________________
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