apt

los professionnels du tennis

« ENTRAINEUR 3 »
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Les participants doivent envoyer leur formulaire d’inscription complété en plus d’un dépot de 500 $ a Tennis Canada
avant le 31 ao(t 2018.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM :
(Prénom) (Nom de famille)
ADRESSE :
DATE DE NAISSANCE:
(DD/MM/AA)
TEILE’PHONE: Bureau : Maison : Cell :
ADRESSE ELECTRONIQUE:

SEXE: MASCULIN] FEMININ O]
LANGUES: ANGLAIS | FRANCAIS  CITOYENNETE CANADIENNE : OUI ] NON [

AFFILIATION AVEC UN CDT: OUI ] NON [ SI OUI, PRECISEZ

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (Annexez une feuille supplémentaire, si nécessaire)

Décrivez votre expérience professionnelle a titre d’entraineur. Précisez le nombre d’années
d’enseignement ainsi que les réussites de vos joueurs.

Parlez-nous de vos responsabilités actuelles :



EXPERIENCE DE JEU (Annexez une feuille supplémentaire, si nécessaire)
Décrivez votre expérience de jeu. Précisez votre rang ainsi que votre niveau de jeu.

S’IL VOUS PLAIT : REMPLIR, IMPRIMER, SIGNER, NUMERISER ET RETOURNER PAR COURRIEL A JOAN
LEUNG : jleung@tenniscanada.com

Par la présente, je déclare que les renseignements fournis avec cette candidature sont justes et complets, que Tennis
Canada est autorisé a vérifier mon dossier et que je prévois informer Tennis Canada de tout changement apporté aux
renseignements contenus dans la présente.

Signature du participant Date

INFORMATIONS CARTE DE CREDIT

Nom sur la carte:

Date d’expiration:

(MM/AA)
Numéro de la carte:

Code de sécurité:
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