
 

 
 

FORMULAIRE #5 
 

ENTRAÎNEUR DE L’ANNÉE 
 

 
 

 

SPORT : 

 

 
 

 
 
Renseignements 
généraux 

 

Prénom Nom Date naissance 
(AAAA/MM/JJ) 

Adresse Ville Province 
(Québec) 

Code postal 

Téléphone (résidence) Téléphone (autre) Courriel 

 

 
 
 
 
 
 
Profil de l’entraîneur 
 

Club ou équipe Sport individuel 
Sport d’équipe (collectif) 

Nbre années d’expérience Nbre athlètes sous sa 
responsabilité 

Nbre de mois par année où 
l’entraîneur est actif dans   

son sport 

Heures par semaine en 
moyenne que l’entraîneur est 

impliqué 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Dossier sportif : 
compétitions d’importance 
auxquelles l’équipe de 
l’entraîneur a pris part lors 
de la période de référence 
(1er septembre au           
31 août), par ordre 
d’importance 
 

Nom de l’événement et endroit Date 
(AAAA/MM/JJ) 

Niveau 
compétition 

Athlètes entraînés 
(sport ind. seulement) 

Résultat (classement) 
ou performances 

Qualif. 
requises 

  

au 

 

 Rég. 

 Prov. 

 Nat. 

 Internat. 

  
Oui 

Non 

  

au 

 

 Rég. 

 Prov. 

 Nat. 

 Internat. 

  
Oui 

Non 

  

au 

 

 Rég. 

 Prov. 

 Nat. 

 Internat. 

  
Oui 

Non 

  

au 

 

 Rég. 

 Prov. 

 Nat. 

 Internat. 

  
Oui 

Non 

  

au 

 

 Rég. 

 Prov. 

 Nat. 

 Internat. 

  
Oui 

Non 

CERTIFICATION 
PNCE 

Multisports Intro Partie A Intro Partie B Compétition-développement 

Technique 1 2 3 4 5 

Pratique 1 2 3 4 5 

Formation 3R 
 

Autres qualifications (précisez) :  



 

 
 
 
 
 
 

Activités de 
formation : durant la 
période de référence                  
(1er septembre au           
31 août) 
 

Formations ou perfectionnements 
donnés et/ou reçus 

Date 
(AAAA/MM/JJ) 

Lieu (ville) Description Grade ou 
niveau obtenu 

  

au 

 

  
 

  

au 

 

  
 

  

au 

 

  
 

  

au 

 

  
 

  

au 

 

  
 

 

 
 
 
 
Implication au 
développement de 
sa discipline 
 

Décrivez comment l’entraîneur contribue au développement de ses athlètes ou équipe par l’organisation d’événements 
ou projets spéciaux (ex. : cliniques, tournois, etc.) et s’implique dans le processus administratif des structures de 
développement de sa discipline (ex. : club, association régionale, programme d’excellence, etc.) 

Autres informations sur l’entraîneur jugées pertinentes. 

 

 
 

Responsable 
(personne qui a rempli le 
formulaire) 

Prénom 
 

Nom 

Adresse Ville Province 
(Québec) 

Code postal 

Téléphone (résidence) Téléphone (autre) Courriel 

Organisme (s’il y a lieu) 
 

Fonction (ou lien avec la candidature) 
 

 

 
 

 

En nous soumettant vos photos, vous autorisez LSBJ à les utiliser pour des fins de publicité et promotion 
relatives au Gala Excellence 

 

Obligatoire 
∼ Fournir plusieurs photos (minimum 2) portraits et en action de la personne mise en candidature. 
∼ Les photos doivent être de bonne qualité et en format numérique (JPEG, PNG ou GIF). 
∼ Envoyez vos photos par courriel à rleclerc@lsbj.ca 

Important : Respectez la date limite de dépôt des candidatures indiquée dans le Guide de présentation. 
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