FORMULAIRE DE VERIFIQATION DE Formulaire
L’ADMISSIBILITE i
(étudiant(e) qui change d’université — transfert)

Date :

A

Ecole :

Téléc.: Tél.

Courriel :

vérifie 'admissibilité de tous les étudiants qui transferent 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(te)
étudiant(e) pourra de nouveau participer aux compétitions pour notre université. Votre collaboration est
précieuse et trés appréciée.

Nom de I'athléte
et sport :

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

SECTION 1 — A remplir par tous les établissements :

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

2) L'étudiant(e)-athléte a-t-il/elle transféré d'un autre établissement
d'enseignement postsecondaire? Oul NON

Si oui, de quel établissement postsecondaire?

3) Participation au sein de votre programme sportif interuniversitaire :

Année universitaire de L’athléte a-t-il/elle épuisé une année
Sport participation d’admissibilité ou une saison de
(septembre a aodt) compétitions? (oui / non)
Par ex. basketball 2019-2020 oui

4) Date de la derniere compétition officielle ou le nom de cet(te) athléte
a été inscrit au sein de la formation ou sur une fiche d’inscription :

5) Quel est le nombre de crédits réussis par cet(te) étudiant(e)-athléte au cours de
sa derniére année universitaire (septembre a ao(t) dans votre établissement ? :

6) Quelle était la moyenne scolaire de I'étudiant(e)-athléte au cours de la derniére
année académique au cours de laquelle il/elle a épuisé une année d’admissibilité
a votre établissement (septembre a ao(t)? (par exemple, 75 %)

7) L'étudiant-athléte est-il/elle admissible a poursuivre la compétition dans votre établissement au cours des
prochaines années académiques conformément aux régles de votre juridiction (y compris une année
d'exemption COVID supplémentaire, le cas échéant)?

OUI, nombre d'années d'admissibilité restantes (y compris I'année d'exemption COVID, le cas
écheéant) :

NON, cet(te) étudiant(e)-athléte ne dispose plus d'année d'admissibilité et n'est donc pas
admissible a poursuivre la compétition a notre établissement. Veuillez expliquer :

8) Veuillez ajouter toute autre information pertinente a son admissibilité (mesures disciplinaires, infractions de
dopage, etc. )
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SECTION 2 — A remplir uniquement par les établissements non membres de
U SPORTS :

* REMARQUE : Cette section est spécifique a la saison 2020-2021 et doit étre remplie par I'établissement ou
I'étudiant(e)-athlete était inscrit(e) pendant cette année académique.

Si I'étudiant(e)-athlete n'était athlete dans aucun établissement en 2020-2021, cette section ne s'applique pas.

Année académique 2020-2021

1) Au cours de I'année académique 2020-2021, votre établissement a-t-il
offert une saison de compétition dans le sport de cet(te) étudiant(e)-athléte? Ooul NON

2) Dans le cas d’une saison traditionnelle qui n'a pas été interrompue par la
COVID, I'étudiant(e)-athléte aurait-il/elle épuisé une année d'admissibilité ou
une saison de compétition en fonction de sa participation au cours de I'année
académique 2020-20217 (c'est-a-dire, a-t-il dépassé les seuils d'admissibilité Oul NON
traditionnels)

3) Une année d’admissibilité ou une saison de compétition a-t-elle été retranchée a
I'étudiant(e)-athléte au cours de I’année académique 2020-2021 ?
(c'est-a-dire que si I'étudiant(e)-athléte a dépassé les seuils d'admissibilité
traditionnels et que vous avez vous-méme appliqué une exemption COVID, Oul NON
veuillez répondre OUI a cette question)

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

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

Nom du (ou de la) directeur(trice) des sports son Poste / Titre
(ou sa) délégué(e)

Signature du (ou de la) directeur(trice) des sports Date
son (ou sa) délégué(e)

Nom de I'établissement Juridiction
(ex : U SPORTS, NCAA, NAIA, etc.)
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