
                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

Date: 

 
 

Code postal: 
Postal code: 

 
 

Prénom: 
Surname: 

 
 

Date naissance: 
Date of birth:  

 
Nom de famille: 
Family name: 

 
 

Téléphone:  
Telephone:  

Adresse: 
Address: 

 
 

 

Mobile–Mobile: 

  

Ville: 
City: 

 
 

Courriel–E-mail: 
 

 
 

 
 

S'il vous plaît remplir la section ci-dessous :              Please complete the section below: 
 

 

Entraîneur   
Coach     
 

Entraîneur adjoint 
Assistant Coach 

Gerant l'équipe 
Team Manager 

 

Ligue Récréatif      
Recreational League 
 

Ligue Compétitive    
Competitive League                           

Fille            Garçon  
 Girl              Boy         

Catégorie -Category     Division 

Indiquez  les cours, certificats et 
licences obtenus. 
Indicate all courses, certificates 
and licenses achieved. 

S -2  S- 3  S -7     Théorie A 
 
 

    Theory A   

 D.E.P.    B Provinciale 

 
 

   B Provincial 

  B Nationale 
 
 

    B National 

   A Nationale 
 
 

    A National  

Indiquez toutes expériences pertinentes précédentes: List any pertinent previous experiences: 
 

 

 Veuillez prendre note que votre candidature peut être  soumise à une vérification policière. 

 Please note that your application may be subject to a police background verification. 
 

 
 
 

 

Merci pour votre intérêt!  Thank-you for your interest! 
 
 

Centre de Loisirs de Saint-Laurent, 1375 Grenet, # 109, Saint-Laurent, QC, H4L 5K3, Tél/Tel: 514 747-0952 
www.soccerst.ca             www.facebook.com/soccerstl             https://twitter.com/soccerstlca 

            Bénévole – Volunteer 
 

                        Entraîneurs - Coaches 
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