Gala Triathlon Québec / FORMULAIRE DE CANDIDATURE

CATEGORIE : ATHLETE GROUPE D’AGE FEMME DE L’ANNEE
TOUTE ATHLETE GROUPE D’AGE MEMBRE DE TRIATHLON QUEBEC QUI PARTICIPE A DES COMPETITIONS PROVINCIALES, NATIONALES OU INTERNATIONALES ET QUI S’Y ILLUSTRE.
Note : Aux fins des présentes et sans discrimination, le générique masculin englobe le masculin et le féminin
Les candidatures doivent parvenir a Triathlon Québec par courriel au plus tard mercredi le 4 OCTOBRE 2017 A MINUIT
a l'intention de Alexie Dussault, a 'adresse suivante :
adussault@triathlonquebec.org

Informations générales sur la candidate

Nom : Prénom : Adresse (résidence) : ou adresse de correspondance si différente :

Date de naissance :

Statut actuel de I'athléte : (cochez)

étudiant/universitaire :
travailleur : étudiant/collégial :
Emploi :

# de membre TQ : Tél. : résidence : Bureau :

Cellulaire : Courriel :

Profil sportif de la candidate
Club: Entraineur :

2015 2016




OBLIGATOIRE : Annexez la liste compléte des compétitions de la candidate du 1/10/16 au 30/09/17: nom de I'événement, niveau (régional, provincial, national, international)

Dossier sportif : inscrivez ici les compétitions les plus importantes de la candidate entre le 1/10/16 et le 30/09/17 par ordre chronologique

Evénement et endroit (Ville, pays)

Date-s

Epreuve et catégorie

Niveau de la compétition Résultat Performance
(régional, Coupe du Québec, (classement) (temps, distance)
championnat provincial...)

Nombre de participants
dans ses épreuves

Résumé de la candidature : résumez en 5 lignes les faits saillants justifiant la candidature (ces informations sont susceptibles d'étre retenues pour publication et diffusion aux médias)

Fournir en annexe toutes les informations et les documents jugés pertinents a la candidature (articles de presse, curriculum vitae, reconnaissances diverses, etc.)

Attestation de candidature

J'atteste que la présente candidature est conforme aux statuts et réglements du Gala Triathlon Québec et est déposée officiellement au nom de la personne nommée ici-bas.

Adresse (de correspondance) :

Nom : Prénom :
Fonction : (titre et organisme)
Tél(1): (2): Courriel :

Signature :

Date :
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