& C.P. 76012, MASCOUCHE, QUEBEC, J7K 2A1

;’, ASSOCIATION DE HOCKEY MINEUR DE MASCOUCHE ;’,
( TEL.: (450) 474-3531 aréna (

FICHE DE MISE EN CANDIDATURE
POUR POSTE AU SEIN D’UNE EQUIPE D’HOCKEY

1) Equipe 2 laquelle vous désirez vous joindre ? Classe :
2) Poste recherché au sein de I’équipe :

D Entraineur chef

D Entraineur adjoint

D Gérant

D Préposé a 1I’équipement / soigneur

Poste recherché au sein de PAHMM :

D Administrateur / directeur de catégorie / responsable de comité :

D Autre ( précisez ) :

3) Identification

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

VILLE : CODE POSTAL:

TELEPHONE : Rés. Bur.
DATE DE NAISSANCE :

NO D’ASSURANCE MALADIE :

COURRIEL :

DEPUIS COMBIEN D’ANNEES A CETTE ADRESSE :

OCCUPATION PROFESSIONNELLE :




ASSOCIATION DE HOCKEY MINEUR DE MASCOUCHE
C.P. 76012, MASCOUCHE, QUEBEC, J7K 2A1 o
TEL. : (450) 474-3531 aréna

ETAT CIVIL :
AVEZ-VOUS DES ENFANTS ? D oul D NON
INSCRITS A L’AHMM ? D oul D NON

ETES-VOUS DEJA CONNU PAR L’AHMM ?

IMPLICATION A L’ INTERIEUR D’AUTRES ASSOCIATIONS SPORTIVES OU

SOCIALES ?
[ | our [ ] ~on

Si oui, énumérez :

4) Formation académique
Indiquez votre plus haut niveau de scolarité complété; (ne cochez qu’une seule case)
I:' Secondaire I:' Collégial I:' Universitaire
Spécialité : Dipléme obtenu :
Langues parlées et écrites : I:' frangais I:' anglais I:' autres :
(précisez)
5) Accréditation obtenue ((hockey )
ANNEE D’OBTENTION
NIVEAU ENTRAINEUR
NIVEAU INTERMEDIAIRE
NIVEAU AVANCE
SANTE ET SECURITE
6) Expérience comme entraineur

Saison A.H.M. Division et classe Fonction




ASSOCIATION DE HOCKEY MINEUR DE MASCOUCHE

@ C.P. 76012, MASCOUCHE, QUEBEC, J7K 2A1 ol
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\ 4 Y
Avez-vous déja été suspendu ? I:I oul I:I NON

Si oui, combien de fois et expliquez :

7) Quelles sont les raisons qui vous incitent a vouloir étre impliqué comme bénévole ?

8) Avez-vous des antécédents judiciaires ?
(Question d’importance vu I’Age de nos jeunes et le devoir de protection de la jeunesse qui nous incombent).

9) Nous permettez-nous de faire des recherches a ce sujet ?

10)  Est-ce que vous autorisez les services policiers a nous transmettre les informations judiciaires
vous concernant ?

J’atteste que mes réponses fournies a ce questionnaire sont complétes et conformes a
la vérité. Je suis conscient qu’une fausse déclaration peut s’avérer une cause
suffisante de non sélection.

Signature du candidat : Date :

Autres informations
pertinentes :




