
 ASSOCIATION DU HOCKEY MINEUR 

R E S T I G O U C H E  
MI NOR HOCKEY ASSO CI ATI ON  

 

FORMULAIRE D’APPLICATION À UN POSTE  

2017-2018 APPLICATION FORM  

Nom 

Name 
 

Adresse 

Address 
 

Ville 

City 
 

Code postal 

Postal Code 
 

Tél. (domicile) 

Tel. (home) 
 

Tél. (travail) 

Tel. (work) 
 

Courriel 

E-mail 
 

Certification Date 
Nunéro de la carte de certification 

Number of the certification card 

 Entraîneur Niveau 1 / Coaching Level 1 (Coach Stream/Dev. 1)   

 Introduction pour entraineur / Intro to Coaching    

 Dis-le! / Speak Out!    

 Programme de sécurité au hockey (soigneur)  / Hockey Safety Program (Trainer)   

 Premiers soins / First Aid  
 

 

 Autre / Other :   

Expérience reliée au hockey  

Coaching Experience  
Année / Year Niveau / Level Association 

   

   

   

Détails de l’application 

Application Details  
Nom de l’équipe ou des équipes pour 

laquelle/lesquelles vous postulez : 
1. 

Name of team(s) you are applying for: 2. 
 

Svp sélectionner le poste pour lequel vous postuler/ Please indicate the position you are applying for 

Entraineur Chef  

Head Coach 

Entraineur Adjoint 

Assistant Coach 

Soigneur (euse) 

Trainer 

Gérant(e) d’équipe 

Team Manager 
 

Êtes-vous parent d’un joueur ou d’une joueuse dans l’équipe? Oui   ____ Yes 

Are you a parent of a player on the team? Non  ____ No 

Pour les personnes qui désirent aider sans vouloir devenir entraîneur, veuillez sélectionner ce qui s’applique à vous : 

For the persons who would like to help without becoming a coach, please select what is applicable to you: 

 Je patine aisément. / I skate with ease.  

 Je démontre de la patience envers les enfants. /  I show patience with children.  

 Je désire donner un coup de main sur la glace. / I would like to lend a hand on the ice.  

 Je connais le sport et ses règlements. / I have hockey knowledge and I am familiar of its rules. 

Note : Soyez avisé qu’une vérification criminelle sera effectuée pour chaque postulant(e). 

Please be advised that a criminal check will be performed for each applicant. 

 

 

Veuillez faire parvenir votre formulaire avant le 25 aout 2017 à l’adresse suivante : 

Please forward your application form before august 25th, 2017 at the following address: 

restigouchehockey@gmail.com   

mailto:restigouchehockey@gmail.com

