ASSOCIATION DES CLUBS DE PATINAGE ARTISTIQUE
DES REG]ON§ DE LA CAPITALE NATIONALE
ET CHAUDIERE-APPALACHES

PATINAGE PLUS

Nom : Prénom :

Rue : Ville :

Code postal : Téléphone : ( ) -
Date de nais. : - - (J-M-A) Club :

No club: No Patinage Canada:

Courriel:

Etre inscrit au programme de Patinage Plus au moins une partie de I'année en 2025 et ne pas avoir eu un
ou des cours privés par un entraineur professionnel en étant inscrit au programme Patinage Plus.
Etre 4gé de 10 ans ou moins au 31 décembre 2025. Ne pas avoir déja été en nomination dans la catéqgorie

Patinage Plus lors du gala des Lauréats.

AGE : POINTS POINTAGE
4 ans a 6 ans 2.0
7 ans a 10 ans 1.0
Date de réussite de la derniére étape complétée dans 'année 2025 seulement.
Date de réussite POINTAGE

Derniére étape complétée
(Points selon grille en page 15)

- -2025

Piéces justificatives :

TOTAL DES POINTS

e Photocopie des résultats des compétitions effectuées.

e Photocopie d’un des formulaires :

o Habiletés de Patinage Plus de Patinage Canada
= (Document en Annexe A) signé par I'entraineur et la personne responsable du Patinage Plus
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