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

BENEVOLE DE CLUB

NOM DE LA PERSONNE CHOISIE :

CLUB:

Nombre d’années de bénévolat au niveau Club :
Région :
Autres :

Activités bénévoles (dates et précisions) :
(Gala de fin de saison, journées de tests, journée de financement, innovation, etc.)

AUTRES :
(autres secteurs de bénévolat)

RECONNAISSANCES :
(prix, médailles, etc. liés ou pas au patinage artistique)

Note : si vous avez plus de renseignements supplémentaires, vous pouvez joindre une annexe.
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