
775 – 1e ave, Lachine, QC  H8S 2S6 
tel:  514-631-5603 
fax:  514-631-3672 

lacstlouis@soccerlsl.qc.ca 
www.arslacstlouis.com

PROTÊT 
Protest 

 
**selon les règlements d’application (PC) de la ligue juvénile de l’ARS Lac St-Louis** 

**in accordance to the Rules & Regulations (PC) of the Youth League** 

 
Je désire, par la présente et pour les motifs ci-après mentionnés, / For the reasons stated below, I wish to :  
  
    protester (déjà inscrit sur feuille de match) / protest (already indicated on game sheet) 
   
Date, heure et numéro de match / Game number, date, time:___________________________________________ 
  
Receveur vs. Visiteur / Home vs. Away: __________________________________________________________ 
Terrain / Field :    __________________________________________________________ 
 
Raison / Reason: 
 _______________________________________________________________________ 
  
 _______________________________________________________________________ 
  
 _______________________________________________________________________ 
   
 _______________________________________________________________________ 
 
Article de référence : _______________________________________________________________________ 
 SVP encercler le document de référence : ligue juvénile  –  FSQ  –  FIFA 
 
Pièces/preuves jointes : _______________________________________________________________________ 
Attached documents : _______________________________________________________________________ 
 
Signature :    __________________________________________________________ 
Nom (en lettre moulées) / Name (print) : __________________________________________________________ 
Date :     __________________________________________________________ 
 
Adresse / Address :   __________________________________________________________ 
     __________________________________________________________ 
Code postal :    __________________________________________________________ 
Téléphone :    (         ) ___________________________________________________ 
Courriel / email address:   __________________________________________________________ 
 
Nom(s) de Témoin(s) / Witness(es) : __________________________________________________________ 
Téléphone :    (         ) ___________________________________________________ 
 
Signature président ou représentant de club : ___________________________________________________ 
Fonction :       président  ou/or    v.p. compétitions 
Nom du club :     ___________________________________________________ 
 
 

-- À l’usage de l’ARS Lac St-Louis -- 
Date de réception : _________________________________________  
Signature : ________________________________________________ 
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