
  Gala Triathlon Québec / FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
CATÉGORIE : ENTRAINEUR EXCELLENCE DE L’ANNÉE  

ENTRAINEUR MEMBRE DE TRIATHLON QUÉBEC RECONNU POUR SA COMPÉTENCE DANS LE DÉVELOPPEMENT ET LA PERFORMANCE DES ATHLÈTES DES CATÉGORIES JUNIORS, U23 ET ÉLITE ET DONT SA CONTRIBUTION AU TRIATHLON EST 
REMARQUABLE; LES CANDIDATS DOIVENT OBLIGATOIREMENT DÉTENIR UNE CERTIFICATION OFFICIELLE DU PROGRAMME NATIONAL DE CERTIFICATION DES ENTRAÎNEURS (P.N.C.E.). 

Note : Aux fins des présentes et sans discrimination, le générique masculin englobe le masculin et le féminin 
Les candidatures doivent parvenir à Triathlon Québec par courriel au plus tard mercredi le 4 OCTOBRE 2017 À MINUIT 

à l’intention de Alexie Dussault, à l’adresse suivante :  
adussault@triathlonquebec.org 

 
 

Informations générales sur le candidat 

Nom :  Prénom :   Adresse (résidence) :  ou adresse de correspondance si différente :  
Date de naissance :  
Statut : (cochez) travailleur à mi-temps :  étudiant à mi-temps :  
 travailleur à temps plein :  étudiant à temps plein :  
# de membre TQ : Tél. : résidence :  Bureau :  

 Cellulaire :  Courriel : 
 

Profil sportif du candidat 
Club et/ou sport-études affilié:  
Nombre d’athlètes Junior- U23/Élite à sa charge:  

Nombre d'années d'expérience à titre d'entraîneur :  

Certification obtenue PNCE :  
Numéro :  

Niveau :   
 

Date d'obtention :  Autres qualifications (précisez) :  

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



 
Dossier sportif :  compétitions du candidat entre le 1/10/16 et le 30/09/17 par ordre d’importance  
Événement et endroit (Ville, pays) Date-s Niveau de la compétition Athlètes/Équipes entraînés Résultat (classement/nombre de participants)  

      

      

      

      

      

Activités de formation (stages dispensés ou formation acquise) entre le 1/10/16 et le 30/09/17 par ordre chronologique 
Stage dispensé ou activité de formation acquise Date-s et lieu Grade ou niveau obtenu (si pertinent) Fonction (si formation dispensée par le candidat) Nombre de participants (si pertinent) 
     

     

     

 
Fournir en annexe toutes les informations et les documents jugés pertinents à la candidature (articles de presse, curriculum vitae, reconnaissances diverses, etc.) 
Attestation de candidature 
J'atteste que la présente candidature est conforme aux statuts et règlements du Gala Triathlon Québec et est déposée officiellement au nom de la personne nommée ici-bas. 

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

Signature : Date : 
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