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D - FORMULAIRE 2012 DE MISE EN CANDIDATURE POUR LES ATHLÈTES NIVEAU INTERNATIONAL
	Section 1. Informations sur l’athlète

	Nom :      

	[bookmark: Texte3]Prénom :      

	[bookmark: Texte4]Sport :      
	[bookmark: Texte5]Épreuve :      

	Adresse permanente

	[bookmark: Texte6]No. Civique :      
	[bookmark: Texte8]Rue :      
	[bookmark: Texte10] App.      

	[bookmark: Texte7]Ville :      
	[bookmark: Texte9]Province :      
	[bookmark: Texte11]Code postal :      

	[bookmark: Texte1]Téléphone :     
	Cellulaire :      

	[bookmark: Texte14]Date de naissance :      
	[bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3]Sexe : M |_|    F |_|

	[bookmark: Texte13]Courriel :      

	Adresse actuelle (si différente de l’adresse permanente)

	No. Civique :      
	Rue :      
	 App.      

	Ville :      
	Province :      
	Code postal :      

	Statut d’étudiant

	Niveau scolaire pour l’année 2011-12

	[bookmark: CaseACocher1]Primaire : |_|
	[bookmark: CaseACocher4]Secondaire : |_|
	[bookmark: CaseACocher5]Collégial : |_|
	[bookmark: CaseACocher6]Universitaire : |_|

	[bookmark: CaseACocher7]En tant qu’athlète, êtes-vous identifié à l’Alliance Sport-Études :  |_|
	[bookmark: Texte15]Concentration :      

	[bookmark: CaseACocher8]|_| J’autorise Sports Laval à contacter mon établissement afin d’obtenir les informations nécessaires concernant mon statut d’étudiant.

	En tant qu’athlète, avez-vous déjà reçu une bourse ?
	[bookmark: CaseACocher9]Oui |_|
	[bookmark: CaseACocher10]Non |_|

	Si oui, spécifiez :
	[bookmark: Texte17]Source :      
	[bookmark: Texte18]Montant :      
	Année :      

	
	Source :      
	Montant :      
	Année :      

	
	Source :      
	Montant :      
	Année :      

	
	Source :      
	Montant :      
	Année :      

	Identification de l’entraîneur de l’athlète

	Nom :      
	Prénom :      

	Téléphone :      
	Certification CC :      

	Courriel :      

	[bookmark: Texte21]Nom du club :     
	[bookmark: Texte23]Ville du club :     



	Section 2. Meilleures performances sportives (Résultats au cours des 12 derniers mois)

	

	Date
	Type de compétition
	Endroit
	Nature de la compétition
	Rang
	Performance
	Nombre participants

	     
	Choisissez un élément.	     
	Choisissez un élément.
	     
	     
	     

	     
	Choisissez un élément.	     
	Choisissez un élément.
	     
	     
	     

	     
	Choisissez un élément.	     
	Choisissez un élément.
	     
	     
	     

	     
	Choisissez un élément.	     
	Choisissez un élément.
	     
	     
	     

	     
	Choisissez un élément.	     
	Choisissez un élément.
	     
	     
	     

	Énumérez les performances personnelles du candidat au sein de son équipe. (Sports collectifs)

	     

	Honneurs sportifs et académiques reçus (non mentionnées précédemment)

	     

	     

	     

	     

	Objectifs sportifs pour la prochaine année

	     


	     

	Renseignement concernant votre demande d’assistance financière : expliquer comment vous prévoyez utiliser cette somme.

	     


	Implication, scolaire, sociale ou communautaire (préciser l’ampleur de votre implication)

	Explication de l’implication
	Organismes

	     

	     


	     

	     


	     

	     


	     
	     



	Budget

	Veuillez présenter votre budget afin de justifier votre demande d’assistance financière.

	Revenus

	Sources
	$ annuel
	Remarques

	Soutien direct des parents
	     
	     

	Prêts et bourses du MELS
	     
	     

	Gouvernement provincial (Programme équipe Québec, crédit d’impôt)
	     
	     

	Gouvernement fédéral (Sports Canada)
	     
	     

	[bookmark: Texte31]Fondations :     
	     
	     

	     
	     
	     

	Commanditaires :      
	     
	     

	     
	     
	     

	Emploi
	     
	     

	Autres revenus :      
	     
	     

	Total des revenus
	     
	     




	Budget

	Dépenses

	Sources
	$ annuel
	Remarques

	Logement, nourriture (s’il y a lieu)
	     
	     

	Vêtements de sport
	     
	     

	Transport (public, automobile)
	     
	     

	Frais scolaires
	     
	     

	Frais médicaux :      
	     
	     

	     
	     
	     

	Frais d’inscriptions aux compétitions
	     
	     

	Frais de voyage aux compétitions
	     
	     

	Frais d’équipements sportifs (spécifiez)   
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Frais de stage d’entraînement
	     
	     

	Frais d’adhésion au club
	     
	     

	Suppléments alimentaires
	     
	     

	Autres dépenses : 
	     
	     

	Total des dépenses
	     
	     



	|_| Athlète de moins de 14 ans : En tant que parent ou tuteur de l’athlète, je certifie que les informations fournies sont véridiques et je consens à  ce qu’elles puissent être divulguées.

	|_| Athlète de 14 ans et plus : Je certifie que les informations fournies dans ce formulaire sont véridiques et je consens à ce qu’elles soient divulguées.

	Date
	

Signature de l’athlète, du parent ou du tuteur




	Président de l’association

	Nom :      
	Prénom :      

	Adresse permanente

	No. Civique :      
	Rue :      
	App.      

	Ville :      
	Province :      
	Code Postal :      

	Téléphone :      
	Date de naissance :      

	Sexe : M |_|    F |_|
	Courriel :      



	Section 3.

	IMPORTANT : ASSUREZ-VOUS D’AVOIR FOURNI TOUS LES RENSEIGNEMENTS REQUIS

	· L’athlète postulant doit fournir tous les renseignements requis dans les sections 1 et 2 du présent formulaire

	· L’athlète doit fournir une copie de son dernier bulletin scolaire

	· L’athlète, son parent ou son tuteur doit obligatoirement signer le formulaire (session papier seulement)

	· Le mandataire et l’entraîneur doivent obligatoirement signer le formulaire (session papier seulement)

	· Preuve d’affiliation si besoin

	· Photo portrait ou en action  de l’athlète (numérique) equipelaval@sportslaval.qc.ca

	· Le formulaire dûment compété doit être retourné à Sports Laval au plus tard le 9 mars 2012 à 16h.



	Section 4. À compléter par le mandataire de l’association régionale ou du club

	Nom du mandataire :      

	Classification de l’athlète            Si oui, 
	[bookmark: CaseACocher13]Athlète identifié par le MELS  |_|

	
	[bookmark: CaseACocher14]À quel niveau : Excellence       |_|
	[bookmark: CaseACocher15]Élite |_|
	[bookmark: CaseACocher16]Relève |_|

	
	[bookmark: CaseACocher17]Athlète reconnu : Espoir          |_|

	
	[bookmark: CaseACocher18]Athlète identifié à l’alliance Sports-Études |_|

	Commentaire de l’association régionale ou du club sur la pertinence de cette demande d’assistance financière du requérant par rapport à son évolution sportive :

	     



	[bookmark: CaseACocher19]|_|Je soussigné, certifie que les informations fournies par l’athlète sont à la satisfaction de l’association régionale, ou du club et je recommande qu’une bourse de soutien lui soit attribuée.

	Date 
	

Signature obligatoire du président de l’association

	[bookmark: CaseACocher20]|_| Je soussigné, en tant qu’entraîneur de l’athlète ci-haut mentionné et je recommande qu’une bourse de soutien lui soit attribuée.

	Date
	

Signature obligatoire de l’entraîneur

	L’organisme mandataire doit retourner ce formulaire dûment complété et validé à Sports Laval, au plus tard 
le 9 mars 2012 à 16h.




Programme de bourses 2012	Athlète Niveau International	Complétez, imprimez et signez
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