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Cntraineurs(es) 2012-201°

Information personnellg

Nom : Prénom :

# téléphone : e-mail:
ICatégorie désirée] [Classe désirée
MAHG A

NOVICE B

ATOME C

PEE-WEE CcC

BANTAM D
MIDGET ]

[Expérience pertinente]

Veuillez indiquer, s’il y a lieu, I’expérience que vous possédez en tant qu’entraineur(e), adjoint(e) ou autre.

Description Durée

Formation

Détenez-vous une certification en tant qu’entraineur(e) de hockey?

Oui veuillez fournir une preuve (copie de carte)

Non

Veuillez indiquer ci-dessous toute information pouvant nous étre utile quant a votre candidature.
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