FORMULAIRE D'OFFRE DE SERVICE
Saison 2009-2010

Si votre candidature est retenue, une vérification aupres de la Slreté du Québec sera effectuée. Pour ce faire, nous
avons besoin de votre numéro de permis de conduire. Si le numéro de permis n'est pas inclus, votre candidature ne
sera pas considérée. Cette information restera confidentielle.

Informations personnelles

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code Postal :
Téléphone : Cellulaire :
Courriel :

Nom et prénom de votre enfant :

No. de permis de conduire - information obligatoire

Date de Naissance :

Numéro d'assurance maladie :
Date expiration:

Catégorie pour laquelle vous appliquez : (veuilez indiquer votre choix)

O Pré-Moustique O Moustique 3 Novice O Atome 1 Benjamine 3 Junior 1 Cadette

Poste pour lequel vous appliquez:
O Entraineur (€) 0O Assistant () [ Gérant (e)

Certifications

Niveau obtenu:

Date obtenue :

Numeéro d'accréditation :

Expérience comme entraineur (e), Assistant (e) ou Gérant (e)

Année Poste Sports Catégorie
2008-2009

2007-2008

2006-2007

Premiers Soins

Avez-vous une formation de premiers soins? [J Oui [J Non
Si oui, quelle est la date d’expiration du certificat :

Seriez-vous intéressé a d’autres taches bénévoles?

Journée porte ouverte : Oui
Tournoi de Vaudreuil-Dorion : Oui
Party de fin de saison : Oui



