
  
 

 
 

FORMULAIRE 
OFFRE DE SERVICE ENTRAÎNEUR (E) ET ASSISTANT (E) 

 
 
Veuillez remplir le formulaire en lettres carrées. 
 
Nom : __________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Courriel : _____________________________________  Code postal :_________________ 

Téléphone : __________________________   Tél Cellulaire : __________________________ 

Date de naissance _______________________    Parent de :  ____________________________ 
            

   
Demande d’agir comme : Entraîneur (e) 

  Assistant (e)  
 
Catégorie : Premier choix : _____________________________________________________ 

 Deuxième choix : ___________________________________________________ 

 

            Moustique                                Benjamine                              Juvénile 

 Novice                                       Junior                                    Intermédiaire 

 Atome                                        Cadette 

 

EXPÉRIENCE À LA RINGUETTE COMME ENTRAÎNEUR(E) / ASSISTANT(E), OU JOUEUSE 

ANNÉE  CATÉGORIE / NIVEAU POSTE OCCUPÉ /COMMENTAIRE 
   
   

   

   

Saison 2010-2011    
Organisation de ringuette de Boucherville 
490, chemin du Lac    
Boucherville, J4B 6X3    
www.ringuetteboucherville.com    



 

 

EXPÉRIENCE COMME ENTRAÎNEUR (E), ASSISTANT (E), OU JOUEUSE, DANS UN AUTRE 
SPORT  (soccer, hockey etc…) 

ANNÉE  CATÉGORIE / NIVEAU SPORT / POSTE OCCUPÉ 
   
   
   

   

 

CERTIFICATION :  Indiquer le niveau et la date d’obtention 

Nouveau programme PNCE 
SCI :   Si oui     Date obtenue:                       CI :   Si oui     Date obtenue: 
 
Ancien programme PNCE 
Niveau Théorique :           1           2           3                       Date obtenue:                             
Niveau Technique :           1           2           3                       Date obtenue:        
Niveau Pratique:                1           2           3                       Date obtenue: 
             
Numéro d’accréditation / no passeport :   CC                             
 
Formation en premier soin :       Si oui                Date d’expiration: 
 
Expérience à la ringuette :         Si oui                 Nombres d’années :                        
 
 
 
____________________________________ _______________________________________ 
 Date Signature de l’entraîneur(e) 
 
____________________________________ _______________________________________ 
 Date de réception Signature  
 
 
 
N.B. :  Un comité spécial fera la sélection des entraîneurs de la saison.  
            Cette demande n’engage pas la décision de la direction. 
 
 
 
Ce formulaire doit être remis soit par courriel ou à un membre du conseil d’administration. 
 
L’Organisation Ringuette Boucherville vous remercie de l’intérêt que vous portez à notre 
organisation. 


