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                                                                                                                Formulaire d’inscription Montréal 2025
Session printemps 2025 – 45e Session

Canada - Montréal
DATE DE LA SESSION DE FORMATION avec Obligation de suivre les deux phases
PHASE 1 : 15 avril au 17 mai 2025 (E-LEARNING) – 4 semaines ATTENTION OBLIGATION D’ÊTRE DISPONIBLE POUR SUIVRE LE COURS EN LIGNE ENTRE 8h00 et 13h00 (heure Canada/Montréal) en semaine.
PHASE 2 : du 29 septembre au 16 octobre 2025 à Montréal (présentiel) – 3 semaines

DATE LIMITE DE L’INSCRIPTION : 16 février 2025
IMPORTANT- Le nombre de place pour chaque session est limité, comme nous recevons beaucoup de dossiers d’inscriptions nous acceptons les candidats par ordre de réception des dossiers
PARTIE A 
1. INFORMATION SUR LE CANDIDAT :
□ Monsieur    □ Madame

Veuillez remplir ce formulaire en lettres capitale et le retourner à PAISAC avec la PARTIE B dès que complété en vue d’obtenir la lettre d’acceptation
Nom : ………………………………………………
Prénom : ………………………………………….

Nationalité : ……………………………………….
Date de naissance : …… (jour) / …… (mois) / 19 ….      

N° du passeport : …………………………………     Date et Lieu de délivrance : ……………………….

Statut civil : Célibataire □                  Marié(e)  □      Nombre d’enfants : …………………………….

Adresse complète :

…………………………………………………….
Ville : ………………………………………………

…………………………………………………….
Pays : ………………………………………………

N° tél. (rés) : ……………………………………….
N° tél. (bur) : ……………………………………….

N° télécopieur : ………………………………….
Adresse électronique : …………………………….

Sport olympique ATTENTION LA BOXE NE PEUT PAS RECEVOIR DE BOURSE : ………………………………...

Discipline / spécialité : …………………………….
Titre(s) et niveau actuel (cochez la ou les cases qui conviennent) : 

□ Entraîneur(e) Equipe nationale, depuis :  







20….


□ Entraîneur(e) Club/athlètes de haut niveau, depuis :  




20….

□ Entraîneur(e) Club/ athlètes au niveau Initiation ou Développement, depuis :  

20….

□ Entraîneur(e) Centre de formation de Haut niveau,  depuis :  


  
20…..

□ Enseignant(e) dans un Institut national ou Centre national d’EPS, depuis :                         20….

        - Si vous êtes enseignant(e), quelle matière enseignez-vous ? …………………………………….....

        - Nom de l’Institut d’enseignement en éducation physique  : ……………………………………….

□ Autres ( spécifiez) : ……………………………………………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………………….

Etudes et formations générale et sportive (diplômes, palmarès, etc.)  
	Année :
	Formation :

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	


Expérience sportive (clubs ou athlètes entraînés, palmarès, etc.) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. RECOMMANDATION
A faire compléter par le CNO de votre pays qui présente la demande de la bourse olympique pour entraîneurs de la Solidarité Olympique

Le Comité National Olympique
Je soussigné, Président/Secrétaire Général du Comité National Olympique, est favorable à l’obtention d’une Bourse Olympique pour entraîneurs de la Solidarité Olympique, afin que l’entraîneur susmentionné puisse suivre la formation du centre PAISAC.


                  Tampon officiel

Nom :  ………………………………………………………
                        du CNO






Titre :  ………………………………………………………

             (Président /Secrétaire Général)

Date & signature :  …………………………………………
Faire parvenir le formulaire d’inscription, la Partie A, B et C, dûment complété au Centre de formation PAISAC avant la date limite d’inscription, par courrier électronique à : rebecca.sueur@paisac.org  


PARTIE B 
Prérequis nécessaires pour participer à la formation

_________________________________________________________

 Afin de pouvoir suivre les cours en ligne de la manière la plus optimale possible je soussigné(e), …………………………………………………………………………………, confirme pouvoir avoir accès tout au long de la formation en ligne à :

□ Un ordinateur fonctionnel avec son et vidéo.
□ Une bonne connexion internet (la formation peut être suivie depuis le siège du CNO ou de votre Fédération si ceux-ci ont ordinateur de disponible).
Je confirme :

□ Pouvoir me libérer de mes autres engagements durant les heures de formation en ligne afin de pouvoir suivre tous les cours assidument.
 □ Avoir pris connaissance que la Phase 2 qui se tiendra à Montréal sera offerte sous condition du nombre du crédits de participation minimal atteint lors de la phase 1 – en ligne. 
Signature :  …………………………………………………      Date : ……………………………………       



PARTIE C 
Engagements de l’entraîneur(e) boursier(e)

 À retourner au centre PAISAC avec la PARTIE A et B dès que complété

_________________________________________________________

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………, certifie que les informations contenues dans cette demande et relatives à ma personne sont correctes.
 De plus, en ma qualité de titulaire d’une bourse de la Solidarité Olympique avec les obligations qui s’y rattachent :

1. Je m’engage à suivre, de manière assidue et régulière, l’ensemble du programme (cours, stages, etc.) prévus dans les activités de formation du centre PAISAC, puis à retourner directement dans mon pays, immédiatement après la fin du programme, en conformité avec les instructions de la Solidarité Olympique et/ou du centre PAISAC sur mes obligations d’entraîneur(e) boursier(e). AUCUNE EXCEPTION ACCEPTÉE. 

2. Aussi, je m’engage à ne pas effectuer le changement de la date de retour inscrit sur mon billet d’avion. 
3. Je m’engage, par ailleurs à ne pas présenter une demande de statut de résident(e) ou de réfugié(e) au Canada pendant mon séjour. De plus je confirme :

3.1  N’avoir jamais fait une demande d’entrée au Canada comme immigrant(e) ou réfugié(e) □ 

3.2 Avoir déjà fait une demande d’entrée au Canada comme immigrant(e) ou réfugié(e) en l’an________ □
Signature :  …………………………………………………      Date : ……………………………………       


EN PRÉSENCE DE :

Mme/M. : ……………………………………………       Titre / Fonction : …………………………………

Organisme : …………………………………………       Signature : ……………………………………….

Date : ……………………………………………….

RAPPEL : aucune candidature ne sera considérée si toute les Parties du document (A, B et C) ne sont pas complétées et signées
