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VEUILLEZ ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES 
SECTION A
	identification

	Date de naissance (obligatoire)
	Numéro d’assurance-maladie (non-obligatoire)
	Numéro d'assurance sociale (non-obligatoire)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NON
	-
	R
	E
	Q
	U
	I
	S
	



JJ
MM 
AAAA

Nom de famille
prénom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adresse permanente
app.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ville
province
code postal

	L
	A
	C
	H
	E
	N
	A
	I
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	Q
	U
	É.
	
	
	
	
	
	
	


Téléphone domicile
téléphone bureau
poste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Courriel



Cellulaire 
	
	(
	
	)
	
	
	
	-
	
	
	
	


SECTION B
	STAGE

	Lieu du stage:       St-Jérôme 
                              Date du stage:  _______________________________


	ASSOCIATION

	Nom de l’association (AHM où vous êtes actif) : Association hockey mineur de Lachenaie
  Région:    Laurentides-Lanaudière


	SECTION C
	information obligatoire – cocher ou l’entraineur dirigera une équipe cette saison
pré-novice (     Novice (      Atome (      Pee-Wee (      Bantam (      Midget (    Junior (
Simple lettre  (        Double lettre (

	

	entraîneur

cochez

	entraîneur 
cochez
	Autres formations
Cochez

	
	Entraîneur récréation
	
	
	
	Entraîneur-initiation
	
	Entraîneur de gardien de but niveau 1

	
	Intro à la compétition 1
	
	
	
	
	Entraîneur de gardien de but niveau 2

	
	Préposé santé et sécurité
	
	
	
	
	Entraîneur de gardien de but niveau 3

	
	Transition compétition vers récréation
	
	
	
	
	Entraîneur de gardien de but niveau  préparation physique

	
	
	
	
	
	
	

	Indiquer le numéro de certification du module  Respect – sport :       ______________________________

    


	Tout membre de Hockey Québec accepte de se soumettre et de se conformer aux constitutions, règlements et règles de jeu de Hockey Québec et de Hockey Canada de même qu’à tous les amendements acceptés, de même tout membre reconnaît Hockey Québec comme l’autorité suprême sur le territoire du Québec pour régir le hockey. 

	Signature du requérant :
	
	
Date :
	


	Signature de l’officier autorisé :
	
	Date de l’accréditation :
	


Programme national de certification des entraîneurs (pnce)


PROFIL D’ENTRAÎNEUR ET / OU PRÉPOSÉ EN SANTÉ ET SÉCURITÉ AU HOCKEY


ENREGISTREMENT DE MEMBRE ACCRÉDITÉ    








