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Formulaire de candidature pour les postes d’entraîneur(e)s, assistant(e)s ou gérant(e)s
**Veuillez compléter le formulaire en lettres carrées et le remettre, au plus tard, le 28 août 2010 à :
· M. Eric Casavant, Directeur des Entraîneurs et des Evaluations 

· En main propre ou par courriel à l’adresse suivante  « nathalie.gosselin@videotron.ca »
Information sur le (la) candidat(e)

Nom :___________________________________________________________      Date :________________________
Adresse :_______________________________________________________      Code Postal : __________________
Téléphone : ______________________________________ Cellulaire :_______________________________________
Courriel : _______________________________________   Date de Naissance : _______________________________
Parent de : _______________________________________________________________________________________

Offre de service pour

Poste d’entraîneur(e) – chef                                         FORMCHECKBOX 

Poste d’assistant(e) entraîneur(e)                                FORMCHECKBOX 

Poste de gérant(e)                                                        FORMCHECKBOX 

Niveau :

Moustique                FORMCHECKBOX 
                   Novice                FORMCHECKBOX 
                                    Atome                FORMCHECKBOX 

Benjamine                 FORMCHECKBOX 
                     Junior                  FORMCHECKBOX 
                                      Cadette                FORMCHECKBOX 

Juvénile                     FORMCHECKBOX 
                     Inter                     FORMCHECKBOX 

Expérience

Expérience à la ringuette :

	Année
	Niveau
	Entraîneur(e)-

 chef
	Assistant(e) entraîneur(e)
	Gérant(e)
	Joueuse

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Expérience (suite)

Expérience dans d’autres sports :

	Année
	Niveau
	Entraîneur(e)-

 chef
	Assistant(e)

entraîneur(e)
	Gérant(e)
	Joueuse

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Certification
Programme PNCE :

SCI

Oui     FORMCHECKBOX 


Non     FORMCHECKBOX 


      Date d’obtention  ____________________________

CI

Oui     FORMCHECKBOX 


Non     FORMCHECKBOX 


      Date d’obtention  ____________________________

Numéro d’accréditation : CC ________________________________________________________________________

Formation en premiers soins :



Oui     FORMCHECKBOX 


Non     FORMCHECKBOX 


      Date d’obtention ____________________________

Signature : ________________________________________   Date : ___________________________________
La sélection des entraîneur(e)s- chef sera faite par un comité formé de membres du CA de l’Association de Ringuette Roussillon et/ou de l’Association Sportive de Ringuette de Brossard.

Le choix des assistant(e)s entraîneur(e)s et des gérant(e)s sera fait par l’entraîneur(e)- chef avec la liste de candidat(e) fournie par l’Association.

Vos associations de Ringuette locales vous remercient, aux noms des joueuses,  de votre intérêt et dévouement à promouvoir notre sport.
Réservé au Comité de Sélection
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Association de Ringuette Roussillon      	Association Sportive de Ringuette de Brossard


C. P. 164				3840 rue Brahms		


  		St-Constant, QC   J5A 2G2		Brossard, QC   J4Z 2X1


   		�HYPERLINK "http://www.ringuetteroussillon.ca"�www.ringuetteroussillon.ca�			www.ringuettebrossard.com
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