
Programme de certification
des entraîneurs

Formulaire d’inscription
  OBLIGATION DE COMPLÉTER LES CHAMPS MARQUÉS D’UN ASTÉRISQUE (*)

S.V.P. ÉCRIRE EN CARACTÈRE D’IMPRIMERIE

* Sexe : ❑ F * Nom :                                                                                                                            

❑ M * Prénom :                                                                                                                        

* Date de naissance : Jour : _______ Mois : ________ Année : ________

* Adresse :                                                                                                                                                               

* Ville :                                                                 * Province :                * Cose postal :                                 

* Tél. #1 : ❑ Dom. ❑ Bur. ❑ Cell. (                        )                                                          poste                         

* Tél. #2 : ❑ Dom. ❑ Bur. ❑ Cell. (                        )                                                          poste                          

* Courriel :.                                                                                                                                                            
OBLIGATOIRE           S.V.P. – Écrire lisiblement en lettres moulées

Numéro de certification (passeport du PNCE) : C.C. #                                                                                         
(OBLIGATOIRE sauf pour s’inscrire au stage instructeur)

* Stage Instructeur ❑ Stage Pro-administrateur 1 ❑

* Dates du stage choisi :                                                                                                    

J’atteste avoir pris connaissance de la politique de paiement et d’annulation citée ci-dessous.

                                                                                                 Date : ______ /______ /________
En foi de quoi je signe             Jour       Mois       Année

POLITIQUE DE PAIEMENT ET D’ANNULATION

 Ce formulaire d’inscription, le paiement (frais d’inscription) ainsi que le formulaire de
recommandation pour un candidat (pour le stage d’instructeur) doivent parvenir à Tennis Québec
(285, rue Faillon Ouest, Montréal, QC  H2R 2W1) au moins 10 jours avant le début du stage prévu.

 Les frais d’inscription doivent être acquittés en ARGENT COMPTANT, par CHÈQUE VISÉ
ou par MANDAT POSTE à l’ordre de Tennis Québec.

 AUCUN CHÈQUE PERSONNEL N’EST ACCEPTÉ.
 En cas d’absence au stage, la Fédération retiendra 50 $ sur votre paiement.
 La Fédération se réserve le droit d’annuler ou de reporter un cours si le nombre minimum de

stagiaires n’est pas atteint. Le lundi précédant le cours prévu, la Fédération communiquera
avec les personnes inscrites pour confirmer ou non la tenue du cours. Si le cours auquel vous
êtes inscrit est annulé, un cours ultérieur vous sera offert ou vous serez remboursé.

 NE PAS COMPLÉTER (section réservée à Tennis Québec)
Date du paiement Montant du paiement Mode de paiement
                                                                                                                         ❑ $ ❑ CV ❑ MP

NOTE : 
FORM-TQ-006

FORMULAIRE D’INSCRIPTION DISPONIBLE SUR NOTRE SITE INTERNET www.tennis.qc.ca



FORMULAIRE D’INSCRIPTION DISPONIBLE SUR NOTRE SITE INTERNET www.tennis.qc.ca
FORM-TQ-020

Stage de formation Instructeur
Formulaire de recommandation

pour un candidat

   OBLIGATION DE COMPLÉTER LES CHAMPS MARQUÉS D’UN ASTÉRISQUE (*)
S.V.P. ÉCRIRE EN CARACTÈRE D’IMPRIMERIE

 1- Identification du CANDIDAT recommandé

* ❑ F ❑ M * Nom :                                                            * Prénom :                                                         

* Date de naissance : Jour : _______ Mois : ________ Année : ________

 2- Identification de la PERSONNE QUI RECOMMANDE (personne-référence)
La personne-référence doit être soit : enseignant niveau 2, 3, ou 5 (certification valide de Tennis Canada),
pro en chef de club de tennis ou d’académie, responsable municipal du tennis, président d’une association
régionale de Tennis Québec ou d’une association locale reconnue par Tennis Québec, responsable de
programme scolaire ou directeur technique de Tennis Québec.

* ❑ F ❑ M * Nom :                                                            * Prénom :                                                         

* Date de naissance : Jour : _______ Mois : ________ Année : ________

* Poste occupé, en rapport avec votre recommandation :                                                                               

* Adresse :                                                                                                                                                               

* Ville :                                                                 * Province :                * Code postal :                                  

* Tél. #1 : ❑ Dom. ❑ Bur. ❑ Cell. (                        )                                                          poste                         

* Tél. #2 : ❑ Dom. ❑ Bur. ❑ Cell. (                        )                                                          poste                          

* Courriel :.                                                                                                                                                            
OBLIGATOIRE           S.V.P. – Écrire lisiblement en lettres moulées

 3- RECOMMANDATION du candidat  (Cette section doit être complétée par la personne-référence)
Voici les points que vous devez élaborer : niveau de jeu requis, sens des responsabilités, dynamisme et
entregent. Vous pouvez également joindre une lettre de recommandation à ce formulaire.

                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                  

 4- Déclaration d’ENGAGEMENT et SIGNATURE de la PERSONNE-RÉFÉRENCE

Je certifie que l’information fournie est véridique dans cette recommandation.
Je comprends que Tennis Québec peut vérifier les informations liées à celle-ci.

                                                                                                 Date : ______ /______ /________
En foi de quoi je signe             Jour       Mois       Année




