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“ENTRAINEUR 4” FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Les participants doivent envoyer leur formulaire d’inscription complété en plus d’un dépét de $500 a Tennis Canada
avant le 31 mars 2018.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM:

ADRESSE:

DATE DE NAISSANCE:

TELEPHONE (mobile): (domicile):

ADRESSE ELECTRONIQUE:

SEXE: MASCULIN [ FEMININ []
LANGUES: ANGLAIS[]  FRANCAIS [ CITOYENNETE CANADIENNE: YEST] NO[J

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

INFORMATIONS CARTE DE CREDIT
NOM SUR LA CARTE:

NUMERO DE CARTE: DATE EXPIRATION:

RAISONS DE VOS INTERETS A FAIRE LE STAGE D’ENTRAINEUR 4

Parlez-nous de vos compétences d’entraineur (vos forces et ce que vous aimeriez améliorer), vos buts (ou
Vous vous voyez en tant qu’entraineur et ou vous aimeriez vous voir en tant qu’entraineur) et ce que vous
souhaitez apprendre de ce cours.




NOM DU JOUEUR AVEC LEQUEL VOUS TRAVAILLEZ ET QUE VOUS UTILISEREZ POUR
LE STAGE D’ENTRAINEUR 4 AINSI QUE POUR VOS TRAVAUX ET PORTFOLIO

Donnez-nous toutes les informations concernant les antécédents de votre joueur/joueuse,
classement actuel ainsi que meilleur résultat, vous entrainez cette personne depuis combien de
temps, quel niveau de tournois internationaux avez-vous fait ou que vous comptez faire avec ce
joueur/joueuse et quels sont les principaux objectifs de votre athléte ainsi que classement futur.

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (Annexez une feuille supplémentaire, si nécessaire)
Décrivez votre expérience professionnelle a titre d’entraineur. Précisez le nombre d’années
d’enseignements ainsi que les réussites de vos joueurs.




Parlez-nous de votre emploi actuel:

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, IMPRIMER, SIGNER, NUMERISER ET RETOURNER PAR COURRIEL A : Joan Leung a
jleung@tenniscanada.com et mettre en “cc” Jocelyn Robichaud a jrobichaud@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:
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