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Candidature pour le poste d'entraîneur  adjoint  

En vigueur : du 1er  janvier 2024 au 31 décembre 2026 

(Remarque : tous les candidats doivent être des participants  inscrits en règle à la Fédération 

Canadienne des Dix Quilles)  

 

1. Quelle équipe vous intéresse le plus ? Veuillez sélectionner vos 2 premiers choix par 

numéro. 

 

Équipe junior_______________ 

 

Équipe sénior_______________ 

 

Équipe des maîtres______________ 

 

 

2. Si vous n'êtes pas retenu pour un poste, souhaitez-vous recevoir des informations 

sur le programme des entraîneurs de la FCDQ ? 

 

_____Oui   _____Non 

 

3. Pourquoi êtes-vous intéressé à devenir entraîneur adjoint pour le Canada ? 

 

 

 

 

Veuillez joindre à la demande un curriculum vitae complet de toute expérience 

d’entraînement.  Veuillez inclure toutes vos réalisations personnelles aux quilles, 

c'est-à-dire : moyenne la plus élevéée, triple les plus élevés, toute expérience au 

sein d'Équipe Canada, etc. 

Renseignements personnels 

Nom : ______________________________ Date de naissance (MM/JJ/AAAA) : 

_____________ 

Adresse du domicile (inclure la ville, la province, le code postal) : 

_____________________________________ 

N° de téléphone : _________________N° de portable : _________________________. 

Adresse électronique : ____________________________________________________ 

Nom Face Book : _____________________  

Nom de Twitter : _____________________ Nom de l'Instagram : ___________________ 

Langue parlée : ___Anglais ___Français ____Autre (veuillez préciser) : ____________  
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Possédez-vous un passeport canadien ?  _____Oui _____Non  

Indiquez vos passe-temps et centres d'intérêt :___________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Indiquez les organisations autres que les quilles dont vous avez été membre, y compris les 

fonctions exercées et leur durée. 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Emplois 

Indiquez vos deux (2) postes les plus récents au cours des six (6) dernières années 

Dates d'emploi du ___________________ au  _____________________ 

Type d'entreprise _________________________________________________ 

Décrire vos fonctions __________________________________________________ 

Dates d'emploi du ___________________ au  _____________________ 

Type d'entreprise _________________________________________________ 

Décrire vos fonctions __________________________________________________ 

Formation en matière de SECOURISME  

Indiquer l'année d'obtention du diplôme et joindre le certificat  

 

Certification en premiers soins 

______ Premiers secours d'urgence      Date d’expiration____________ 

_______ Premiers soins classiques        Date d’expiration ____________  

_______RCR/DEA                                Date d’expiration ____________ 

 

Certification des entraîneurs (QUILLES ET AUTRES SPORTS) 

Sport_______________________________________________PNCE#______________ 

Niveau: ______________Année de formation: ______ Année de certification: ______ 

Sport_______________________________________________PNCE#______________ 

Niveau: ______________Année de formation: ______ Année de certification: ______ 

Sport_______________________________________________PNCE#______________ 

Niveau: ______________Année de formation: ______ Année de certification: ______ 



 

Tél./Fax: 1 833 381-2830 18762 Ave 58A Website:  www.tenpincanada.com 
 Surrey CB, V3S 8G4  
 

 

COURS D’ENTRAÎNEMENT OBLIGATOIRES 

Sécurité dans le sport:___________________   Date d’obtention:_______________ 

Faire du chemin (commotion cérébrale):______ Date d’obtention:______________ 

Favoriser le retour à la pratique sportive:____   Date d’obtention:_______________ 

Comprendre la règle de deux:__________        Date d’obtention:____________ 

Le respect dans le sport: ________________   Date d’obtention: ______________ 

Engagement envers les enfants: ___________ Date d’obtention: ______________ 

 

Vérification des antécédents judiciaires: Veuillez joindre le rapport     

Date d'exécution: ______________ 

 

Références personnelles  

Veuillez inclure un minimum de 2 athlètes avec lesquels vous travaillez actuellement ou 

avec lesquels vous avez travaillé au cours des 2 dernières années 

Nom : __________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________ Adresse électronique : _____________________________ 

Quelle est l'étendue de la relation ? _________________________________________ 

Années connues : ___________________________ 

Nom : __________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

Téléphone : _____________ Adresse électronique : ______________________________ 

Quelle est l'étendue de la relation ? _________________________________________ 

Années connues : ___________________________ 

Nom : __________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________ Adresse électronique : _____________________________ 

Quelle est l'étendue de la relation ? _________________________________________ 

Années connues : ___________________________ 
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Merci de partager ces informations personnelles.  Nous apprécions sincèrement les efforts 

que vous avez déployés pour en assurer l'exactitude et le temps que vous avez consacré à 

la préparation de ce formulaire.  Toutes les informations resteront confidentielles et ne 

seront pas diffusées de quelque manière que ce soit en dehors de leur utilisation prévue. 

 

Signature: _________________________________ Date: ________________________ 

Veuillez retourner le formulaire dûment complété et votre CV avant le 31 décembre 2023. 

Courriel : jvetero@tenpincanada.com Attention : Sélection des entraîneurs de haute 

performance de la FCDQ. 


