
30 sept. 2014 

Formulaire de compte-rendu d’expérience pratique ECI (AS) 
 

NO PNCE:  __________________ NOM DE FAMILLE:      

PRÉNOM: ______________________ ADRESSE:       

VILLE:  ______________________________________ PROVINCE :    

CP:  ___________ TÉL: ________________ COURRIEL :     

DATE DE NAISSANCE :       ❑HOMME / ❑FEMME     ❑ANGLAIS / ❑FRANÇAIS         
          

Veuillez svp cocher si les expériences pratiques ont été réalisées auprès d’athlètes Para-
Nordiques : ❑ 
 

1. Faire une saison complète à titre d’entraîneur (minimum de 40 heures incluant le temps de préparation 
et l’entraînement sur neige et terrain sec) auprès des jeunes du stade Apprendre à s’entraîner. 
 
Date du début : ____________________ Date de la fin : ___________________________  
 
Obtenir une bonne évaluation de la part du responsable du club (l’entraîneur chef, le responsable 
des programmes jeunesse) qui aura recueilli les commentaires des skieurs et des parents 
concernés par le programme. 
 
Signature du responsable: _____________________________________________________ 
 

2. Organiser et diriger un camp d’acquisition technique interclubs de deux jours (terrain sec ou neige) pour 
les athlètes du stade Apprendre à s’entraîner et S’amuser grâce au sport 
 
Date, nom et lieu du camp: __________________________________________________  
 

3. Encadrer une équipe de club lors d’une coupe régionale, d’un championnat midget ou d’une épreuve 
équivalente pour la catégorie d’athlètes du stade Apprendre à s’entraîner et S’amuser grâce au sport. 
Aider les athlètes pour le fartage et obtenir une bonne évaluation de la part de l’évaluateur du PNCE. 
 
Date et lieu de la compétition: ________________________________________________ 
 
Signer la déclaration suivante et la faire authentifier par l’un des responsables de votre club (entraîneur -
chef, responsable des programmes jeunesse, administrateur). 
 
Je, __________________________________ déclare avoir rempli les exigences requises 
concernant l’expérience pratique, à titre d’entraîneur de compétition - Introduction de ski de fond du 
niveau Apprendre à s’entraîner du PNCE. 
 
___________________________  ________________________________________ 
DATE        Signature du candidat 
 
J’atteste que _____________________________________ a rempli les exigences requises 
concernant l’expérience pratique à titre d’entraîneur de compétition - Introduction de ski de fond du 
niveau Apprendre à s’entraîner du PNCE. 
 
_____________________________  ________________________________________ 
DATE        Signature d’un responsable du club 

 
Veuillez transmettre à votre bureau de division 


	PRÉNOM: ______________________ ADRESSE:
	VILLE:  ______________________________________ PROVINCE :

