Laval

~;<$\ports

H -~ FORMULAIRE 2010 DE MISE EN CANDIDATURE POUR SOUTIEN AUX

ENTRAINEURS

Section 1. Identification de l'entraineur u moins 200 hres/an de service au club)
Nom Prénom

| | | |
N° et rue App.

| | 1 |
Ville Province Code postal

| | | | | |
Téléphone (rés.) Téléphone (autre) Poste

Kt ) | - | |l ) | - | | 1 |

Date naissance Sexe Courriel

‘ Féeminin [_]  Masculin [_] |

our OIS

Prestation de services de l'entraineur au sein du club
En saison Hors-~saison

Nombre d'heures/semaine:

Total:
Grand total:

| |
Nombre de semaine/année: | | ] |
| |
| |

L'entraineur concerné offre ses seervices au sein du club a:
Temps plein: (plus de 1800 hres/an) hres

Mi-temps: (plus de 900 hres/an) hres
Autre: (moins de 900 hres/an) hres

L'entraineur a-t-il une autre occupation/profession a l'extérieur du club:

Oui :l Non :II Temps-plein g Temps partiel |:|

Si oui, laquelle | |

Formation académique complétée
[__Diplome d'études secondaires
[——_Diplome d'¢tudes collégiales
[__Baccalauréat en activité¢ physique et sportive
:IBaccalauréat dans une discipline connexe a l'activité physique et sportive ~ précisez | |
|:|Maitrise en activité physique
;Maitrise dans une discipline connexe a l'activité physique et sportive ~ précisez | |
[__IDoctorat en activité physique et sportive

[___Doctorat dans une discipline connexe a l'activit¢ physique et sportive - précisez | |

[___lAutre - précisez | |

Certification dans le cadre du Programme national de certification des entraineurs (PNCE)

Numéro du paseport du PNCE
ce | |

Accréditation (demier niveau ou partie atfeind - indiquez la date de l'obfention de I'accréditation )
Partie ou niveau Théorique Technique Pratique Certification

Expérience a titre d'entraineur (pour une année donnée, ne fenir compte que du niveau d'intervention le plus haut, une année par niveau seulement)

Niveau: International National Provincial Régional Total

Nombre d'années: | | | | | | | | | |
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DAdministrateur au sein du club

[JOrganisateur d'événements / compétitions

Autres implications:

[ ]Administrateur au sein de l'association régionale
[JAutres - spécifiez

|:| Formateur

Section 2. Identification de l'organisme et du demandeur

Nom de I'association

Nom

Prénom

Fonction

ADRESSE DE LA CORRESPONDANCE
Ne° et rue

App.

Ville

Province Code postal

Téléphone (rés.)

( )

Téléphone

| - | | [C )

Poste

(autre)

Courriel

SITE PRINCIPAL D'ENTRAINEMENT DU CLUB
Nom du site d'entrainement

Ne° et rue

App.

Ville

Province Code postal

Discipline

Sport d'équipe (ligue)

Sexe

Féeminin [_]  Masculin I:l Mixte [__] |

Catégorie d'age

Niveau de performance du club

(Nombre dathlétes du club, reconnus de niveau excellence,
élite, releve ou espoirs par la tédération sportive)
Excellence:

| |
Elite: | |
Releve: | |
| |
| |

Espoirs:

Autres athlétes:

Nombre d'athlete membres du club compétitionnant aux
divers niveaux n seul niveau par athléte)

International:

National:

Local ou régional:

|
|
Provincial: |
|
|

Total:
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1. REVENUS

BUDGET DE REVENUS ET DES DEPENSES

SOURCE

REMARQUES

Investissement de 'organisme

Bourses

Autres revenus:

TOTAL DES REVENUS

2. DEPENSES

SOURCE

REMARQUES

Achat de matériel(s):

Déplacements

Formations

Autres dépenses:

TOTAL DES DEPENSES

Section 3.

IMPORTANT: ASSUREZ-VOUS D'AVOIR FOURNI TOUS LES RENSEIGNEMENTS REQUIS
°Le demandeur doit fournir tous les renseignements requis dans les sections 1 et 2 du présent formulaire.

°Le demandeur et l'entraineur doivent obligatoirement signer le formulaire (session papier seulement).

°Copie de la preuve de certification de I'entraineur.

°Le formulaire diiment rempli doit étre retourné a Sports Laval au plus tard le 12 mars 2010

Section 4.

1
Expliquer de quelle facon sera retourné le soutien financier a l'entraineur (ex: rétribution, remboursement de frais, etc.)

Jai pris connaissance des informations présentées par le club au sujet de mon implication en tant qu'entraineur.

Je certifie qu'elles sont excates et je consens a ce qu'elles soient divulguées.

Date

Signature du demandeur

Signature de I'entraineur
(Obligatoire)

Date

L'organisme mandataire doit retourner ce formulaire diiment rempli et validé a Sports Laval,

Signature du demandeur
(Obligatoire)

au plus tard le 12 mars 2010

Section réservé

Acceptation| | Refus| | Montant accordé:

Programme de bourse 2010
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