
CPA Charlesbourg 
Saison 2011-2012 

Formulaire d'offre de service - Moniteur/Monitrice 
Début des cours:  samedi 17 et dimanche 18 septembre 2011 

 
Identification 

 
 
Nom: ______________________________ Prénom: ______________________________ Téléphone:_________________Cell. :__________________ 
 
Adresse: ______________________________ Date de naissance: _____________________ Nombre d'années d'enseignement:  ___________________ 
 
Ville: ______________________________ # Patinage Canada:  _____________________ Nombre d'années d'enseignement  Yolande-Barrette:  ____         
   Oui Non                     

Code postal :______________ # Ass.-maladie: _____________________ Membre d'une équipe de synchronisme   
 
Courriel:                                                                                                                                                        Club d'appartenance:  ______________________________ 

TYPE DE TESTS 
Compétition Novice  Junior  Sénior      
Style-libre Prél.   Jr-Bronze  Sr-Bronze  Jr-Argent  Sr-Argent  Or   
Danses Prél.   Jr-Bronze  Sr-Bronze  Jr-Argent  Sr-Argent  Or  Diamant  
Habiletés Prél.   Jr-Bronze  Sr-Bronze  Jr-Argent  Sr-Argent  Or   
Interprétation Introduction  Bronze  Argent  Or     
Synchronisme Débutante  Élémentaire  Pré-novice  Novice  Intermédiaire    

Assurez-vous d'avoir pointé tous vos plus hauts tests complètement réussis.  
Les points seront accordés en fonction de vos réponses après vérification par le club. 
Aucune autre modification ne sera effectuée par la suite. 

DISPONIBILITE BASE REGULIERE REMPLAÇANT(E)
Patinage plus – Samedi R-L 9h00   
Patinage plus - Dimanhe Arp 8h10   
Patinage plus- Dimanche Arp 9h05   
Bouts-choux – Dimanche R-L 13h00   
Yolande-Barrette- Samedi R-L 9h55   

Répondre par 'oui' ou par 'non' dans chacune des cases. 
Vos réponses seront traitées comme finales. 
 
 
Date:  __________________ Signature:  ______________________________________ 
  Parent ou tuteur 

Retournez cette feuille  
À l'attention de: Jean Thivierge 
 7630 rue des Cigales  
 G1G  6B8 

Pour infos  Ginette St Michel 
supplémentaires:  418-849-1493 

V
otre participation 

est im
portante pour le C

lub

Numéro du chandail : _________ 
 
Un montant de $35,00 sera retenu dans votre compte de monitrice si vous 
ne remettez pas votre chandail à la fin de l’année 
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