Laval

~;<$\ports

[ - FORMULAIRE 2010 DE MISE EN CANDIDATURE POUR SOUTIEN AUX
OFFICIELS

Section 1. Identification de I'officiel

Nom Prénom

| | | |
N° et rue App.

| | 1 |
Ville Province Code postal

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

¢ ) | - I ) | - || |

Date naissance Sexe Courriel

Lrl—l |_M|_| Féminin ||:|J Masculin [] |

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

Nombre d'heures/semaine:

| |
Nombre de semaine/année: | |
Total: | | | |
Grand total: | |

L'officiel a-t-il une autre occuEat‘on/ profession a l'extérieur du club:

Ooui [__] Non . Temps-plein [__]  Tempspartiel ]
|

Si oui, laquelle |

Formations/certifications complétées

Expérience a titre d'officiel
Niveau: International National Provincial Régional Total

Nombre d'années: | | | | | | | | | |

Autres implications:

[ ]Administrateur au sein du club [JAdministrateur au sein de l'association régionale [Jrormateur

DOrganisateur d'événements / compétitions QAutres - spécifiez
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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 (autre)

K ) | - | |l ) | - |

Poste

Courriel
|

BUDGET DE REVENUS ET DES DEPENSES
1. REVENUS

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'officiel doivent obligatoirement signer le formulaire (session papier seulement).

°Copie de la preuve de certification de ['officiel.

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

Section 4.
Dossier sportif : compétitions d'importance du candidat

Date |Nom de la compétition Endroit Niveau de la compétition

Epreuve arbitré |Fonction

Programme de bourse 2010
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Expliquer de quelle fagon sera retourné le soutien financier a 'officiel (ex: rétribution, remboursement de frais, etc.)

Présentation de l'officiel, ses engagements, ses réalisations, ses expériences, sa réputation, etc.

Date Signature de l'officiel
(Obligatoire)
Signature du demandeur
Date Signature du demandeur
(Obligatoire)

L'organisme mandataire doit retourner ce formulaire dioment rempli et validé a Sports Laval,
au plus tard le 12 mars 2010

Section réservé

Acceptation| | Refus| | Montant accord¢:

Programme de bourse 2010
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