BOURSE SPORTIVE APLS

ESPOIR

L'ATHLETE

IDENTIFICATION DE

Nom complet:

Numéro de téléphone: Date de naissance: / /
Adresse:

Ville: Province: Code postal:

Courriel:

INFORMATIONS DES PARENTS

Nom du parent 1:

Téléphone: Courriel:

Nom du parent 2:

Téléphone: Courriel:

RENSEIGNEMENTS SUR L'OCCUPATION

Niveau d'étude en cours:

Institution:

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

Discipline pratiquée:
Association / Club sportif:
Catégorie actuelle :

Nom de I'entraineur: Téléphone:

Courriel :



LISTES DES COMPETITIONS* ETIEQUIPES SPORTIVES DES 2 DERNIERES ANNEES
*Provinciales, nationales et internationales seulement

NOM DE LA COMPETITION OU DE L’EQUIPE (INDIQUER L’ ANNEE) RESULTATS OBTENUS

PERFORMANCES DIGNES DE MENTION ET/OU HONNEURS SPORTIFS RECUS

QUELS SONT VOS OBJECTIFS DE PERFORMANCES POUR LA PROCHAINE ANNEE?

COMMENT EVALUEZ-VOUS VOTRE PROGRESSION AU FIL DES DERNIERES ANNEES?

QUEL IMPACT CETTE BOURSE AURAIT-ELLE SUR VOTRE PARCOURS ?



ACCORD ET CONSENTEMENT

O Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes au mieux de mes connaissances.

Document soumis:: O Preuve d'admissibilité* O Preuve date de naissance
*Document officiel confirmant votre appartenance & un programme Sport-études reconnu par le ministére de I'Education ou votre
participation a une finale provinciale des Jeux du Québec ou votre reconnaissance a titre d'athlete identifié « Espoir ».

A qui devons-nous émettre le chéque?: [ L'athlete [] Parentl [ Parent?2

O Autre:
[0 J'accorde au Regroupement loisirs et sports Saguenay-Lac-Saint-Jean et & la Fondation des
Saguenéens I'autorisation d'utiliser mon image a des fins de communication, de diffusion et de
promotion.

POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS ET RETOUR DU FORMULAIRE

Regroupement loisirs et sports-Saguenay-Lac-Saint-Jean
Tél.: 418 480-2228

Courriel : ris@rls-sag-lac.org

Date: / / Signature:
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