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*Le formulaire complété doit étre envoyé a Boxe Canada a info@boxingcanada.org au moins 4 semaines avant la date de départ prévue*

BOXE CANADA
PERMIS INTERNATIONAL POUR VOYAGER

Nomde la Lieu de la Dates de la Dates de départ Nom du principal Association
compétition et de compétition compétition et de retour contact a I'étranger provinciale/territoriale
I'hote (ville et état ou pays)
Athlétes :
Nom Date de Nom du club # Inscription Numéro de Adresse électronique Entiéerement
naissance téléphone vacciné(e)
contre la
COVID-19?
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A BOXE CANADA
CANADA PERMIS INTERNATIONAL POUR VOYAGER

Entraineurs, officiels, autres membres :

Nom

Réle Nom du club # Inscription Numéro de Adresse électronique Entierement
téléphone vacciné(e)
contre la
COVID-19?

En soumettant ce formulaire, I'OPS :

e Confirme que tous les athlétes et entraineurs inclus dans la demande (ci-dessus) font partie du programme de haute performance de I'OPS;

e Accepte d'indemniser et de dégager Boxe Canada de toute responsabilité associée a I'événement international en question, et que la
délivrance du PIV n’enfreint pas les reglements et/ou les directives établis par la province/le territoire d'ou provient la demande;

e Confirme avoir vérifié que toutes les personnes voyageant dans le cadre du PIV sont entierement vaccinées contre la COVID-19, tel que
défini dans la politique du PIV, et qu'elles sont en regle avec I'OPS; et

e Confirme que les informations ci-dessus sont exactes.

Approuvé au nom de I'OPS par : Approuvé par Boxe Canada
Date : Date :
Signature : Signature :

Novembre 2021
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