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| FORMULAIRE #10|
~ E ¢ 4
- ATHLETE COUP DE CCEUR visir- Lo Fport
. EXCELLENCE BAIE-JAMES
SPORT :
Prénom Nom
Rensei g nements Adresse Ville Province Code postal
généraux (Québec)
Téléphone (résidence) Téléphone (autre) Courriel
ETUDIANT primaire TRAVAILLEUR
secondaire 1 2 3 4 5
collégial
Statut actuel de U”ive:“z‘lfe "
I’athléte membre de sports-études
Nom de I'école :
Commission scolaire :
Club ou équipe Niveau
Profil SpOI‘tif de Progression — Meilleure performance (ou meilleur classement) de 'année précédente
I'athléte
Stage, entrainement,
perfectionnement ,
Date Résultats obtenus

Activités de

développement :
stages, entrainements,
perfectionnements
auxquels I'athlete a pris
part lors de la période de
référence (1°" avril au

31 mars), par ordre
d’'importance

Ex. : école de hockey,
stage/perfectionnement en
volleyball, etc.

Lieu (ville) Description

(AAAA/MM/IJ) (amélioration des habiletés)

au

au

au

au

au




Décrivez de quelle fagon I'athléte s’implique-t-il de fagon significative dans son milieu, aupres de son club sportif,
communautairement ou contribue a la promotion et au développement du sport en général (ex. : comme bénévole,
accompagnateur, etc.).

Décrivez de quelle fagon I'athléte démontre de la persévérance, détermination et/ou adaptation dans le cadre de son
Ray_on_nement parcours sportif (ex. : obstacles que I'athlete a di faire face pour développer ses habiletés).
(implication)

Informations supplémentaires sur I'athléte comme sur le mérite et I'originalité de sa candidature ( reconnaissance par
ses pairs, assiduité, engagements, esprit de leadership, etc.).

Autres informations sur I'athléte jugées pertinentes.

Prénom Nom
Res pon sable Adresse Ville Province Code postal
- . uébec
(personne qui a rempli le _ _ Q )
formulaire) Téléphone (résidence) Téléphone (autre) Courriel
Organisme (s'il y a lieu) Fonction (ou lien avec la candidature)

Important : Respectez la date limite de dépdt des candidatures indiquée dans le Guide de présentation.

~ Fournir plusieurs photos (minimum 2) portraits et en action de la personne mise en candidature.
Obligatoire ~ Les photos doivent étre de bonne qualité et en format numérique (JPEG, PNG ou GIF).
~ Envoyez vos photos par courriel a kparent@lsbj.ca

En nous soumettant vos photos, vous autorisez LSBJ a les utiliser pour des fins de publicité et promotion
relatives au Gala EXCELLENCE
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