vy

SPORTS

(étudiant qui change d’université — transfert)

FORMULAIRE DE VERIFICATION DE

L’ADMISSIBILITE

Date :

form 40.30.3.3.1.3
2020-2021

A

Ecole :

Téléc.:

Tel.

Courriel :

vérifie 'admissibilité de tous les étudiants qui transférent d’'un autre établissement

postsecondaire a notre université. Les renseignements demandés nous permettent d’établir le nombre
d’années de participation antérieures en compétition interuniversitaire ainsi que la date a laquelle cet
étudiant pourra de nouveau participer aux compétitions pour notre université. Votre collaboration est

précieuse et trés appréciée.

Nom de l'athléte et
sport :

Identifiant
U SPORTS :
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Nous vous invitons a nous transmettre les renseignements demandés sur cet étudiant athléte qui a
déja fréquenté votre établissement. Veuillez nous confirmer le nombre d’années d’admissibilité déja
épuisées et nous transmettre ce formulaire le plus tét possible. Merci !

1) Veuillez préciser quand cet étudiant a fréquenté votre établissement :

2) Participation au sein de votre programme sportif interuniversitaire :

L’athléte a-t-il /elle épuisé une année

Année universitaire de d’admissibilité ou une saison de
Sport participation compétitions?
(septembre a ao(t) (oui / non)
Par ex. basketball 2018-2019 oui

3) Date de la derniére compétition officielle ou le nom de cet
athléte a été inscrit sur I'alignement ou sur une fiche
d’inscription :

4) Quel est le nombre de crédits réussis par cet étudiant-athléte au cours de sa
derniére année universitaire (septembre a aolt) dans votre établissement ? :

5) Cet étudiant sera t-il encore admissible pour participer a des compétitions
selon les regles de votre organisme d'encadrement ? Ooul NON

Sinon veuillez fournir des explications :

6) *L’étudiant-athléte a-t-il regu une BES (bourse sportive) au cours de Oul NON
I’'année académique 2020-2021 ?

*Si OUI, I’étudiant-athléte a-t-il remboursé sa BES (bourse sportive)
avant le 15 mai 2021 ? Ooul NON

7) Veuillez ajouter toute autre information pertinente a son admissibilité (mesures disciplinaires, infractions de
dopage, etc. ) ?

*NB : Ces questions sont spécifiques a la COVID. 2sur3



*Questions supplémentaires liées a la COVID a remplir pour les institutions non membres de
U SPORTS :

1) Une année d’admissibilité ou une saison de compétition a-t-elle été retrancher
a I'étudiant-athléte au cours de I'année académique 2020-2021 ? Ooul NON

2) Votre institution/juridiction a-t-elle offert a I'’étudiant-athléte une exemption
pour son année d’admissibilité 2020-2021, lui permettant ainsi de participer
une année supplémentaire au sein de votre juridiction ? Ooul NON

3) L’étudiant-athléte est-il admissible pour reprendre les compétition pour votre institution au cours des
prochaines années académiques ?

Si oui, combien d’années d’admissibilité lui reste-t-il au sein de votre juridiction ?

OUI, nombre d’années d’admissibilité restantes :

NON, cette étudiant-athléte ne dispose plus d’'années d’admissibilité et n’est donc plus éligible pour
participer a de nouvelles compétitions pour notre institution

Je certifie que les informations données ci-dessus sont exactes et complétes (veuillez signer) :

Nom du Directeur des sports ou Délégué Poste / Titre
Signature du Directeur des sports ou Délégué Date
Nom de Tl'institution Juridiction

(ex : U SPORTS, NCAA, NAIA, etc.)

*NB : Ces questions sont spécifiques a la COVID. 3 sur3
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