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LUTTE

LISTE DE VERIFICATION DU FORMULAIRE DE PROFIL DE L’ATHLETE

Vous aurez besoin de TELECHARGER les informations suivantes sur le site Web pour achever la
soumission de votre Formulaire de profil de l'athléte

* Photo de style passeport :
o formatJPG

o minimum de 200 x 400 pixels

Exemples de photos acceptables :

Exemples de photos qui ne SERONT PAS acceptées :

LA

\.

Fonds Réflexion sur Visage couvert Cheveux Souriant Téte penchée
dérangeant les lunettes couvrant une
& sur-éclairé partie du visage

* Numéro de la carte santé

* Certificat médical de la United World Wrestling, rempli :
o doitinclure la signature et le sceau du médecin

* Copie du passeport actuel :
o format PDF ou JPG
o Veuillez inclure les pages de photo et de signature




