ASSOCIATION DES CLUBS DE PATINAGE ARTISTIQUE
DES REGION§ DE LA CAPITALE NATIONALE
ET CHAUDIERE-APPALACHES

ASSISTANT DE PROGRAMME

Nom : Prénom :

Rue : Ville :

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

No club : No Patinage Canada :

Courriel:

Note : Doit avoir moins de 18 ans, et plus de 2 ans d’expérience en qualité d’assistant de programme.
Participation aux activités Patinage Plus POINTAGE
1 session / semaine = 1.0
2 sessions et+ / sem. = 2.0
Solo Yolande-Barrette = 2.0
Solo Mes Premiers Jeux = 1.0
Equipe Yolande-Barrette = 1.0
Equipe Mes Premiers Jeux = 1.0
Nombre d’années d’enseignement (2 a4 ans) = 1.0
Nombre d’années d’enseignement (5 ans et +) = 2.0
Bénévolat accompli au sein de son club = 1.0
Enseignement Olympiques Spéciaux = 1.0
Assistante Patinage Synchronisé = 1.0
Attitude positive, dynamisme, politesse = 1.0
Avoir une bonne vision de qualité de = 1.0
'enseignement
Etre responsable de station ou autre = 1.0
responsabilité au programme de Patinage
Plus
Assiduité aux formations et aux sessions = 2.0
d’enseignement ponctualité et % présence

TOTAL DES POINTS

Nombre d’années d’enseignement au Patinage Plus

Court rapport de I'entraineur responsable Patinage Plus justifiant le choix de I'assistant de programme ci-
haut mentionné

Nom de I'entraineur responsable Patinage Plus :




