
 
Demande pour être entraineur / Coaching Application 

Saison 2009-2010 Season 
 

Information générale  /  General Information 
Nom / Name 
  

Date de naissance / Date of Birth 
 
  

Adresse / Address 
  
  

Ville / City 
  

Téléphone à la maison / Home Phone No. 
  
 

Téléphone au travail / Work Phone No. 
  

Adresse courrier-el / Email address 
 
 

Employeur / Employer 

  
  

Information hockey / Hockey Information 
  
Est-ce que vous préférez un groupe d’âge en particulier?   Oui/Yes            Non/No 
Do you prefer a specific age group? 

         

                  Si oui, prière d’indiquer quelle catégorie:  /  If yes, please indicate which category: 
                 Atom(e) min.:       Atome maj:           Peewee min.:____ Peewee maj.:
                 Bantam min.:____Bantam maj. :

           
        Midget min. :         Midget maj.:

                                                                  
            

  
Avez-vous un ou des enfants qui jouent au hockey?  Oui/Yes                           Non/No 
Do you have any children playing hockey? 

           

Si oui, prière d’indiquer quel(s) niveau(x):  /  If yes, please indicate level: 
  
   
  
Indiquez votre expérience comme entraineur de hockey / Indicate previous hockey coaching experience 
                 Année: / Year:                                       Équipe: / Team: 
 _____________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                             
                   



  
Avez-vous déjà été suspendu ou discipliné comme entraineur ou adjoint?  Oui/Yes         Non/No 
Have you been suspended or disciplined as a coach or assistant? 

           

  
                Si oui, prière de fournir des détails:  /  If yes, please provide details: 
  ____________________________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________________________ 

  

  
Références d’entraineur:  /  Coaching references: 
  
Nom: / Name:                                        Ville / City:                                                  Téléphone: / Phone: 
 _____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 

  
Certification d’entraineur / Coach Levels 
 Année: / Year:                       Niveau: / Level:                              No de certificat / Certificate Number: 
 _____________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________ 
 Speak-Out / Date:_____________       Endroit / Location:________________________________ 
  

  
Soyez avisé que vous êtes sujet à une vérification de vos antécédents personels suite à cette demande 
comme entraineur pour l’association des Cobras de l’Est ontarien. Please be advised that upon 
making application to coach the Eastern Ontario Cobras, you are subject to a personal background 
check. 
                                                  
                                                                                 Signature 

                                                                                

 
S.V.P. retourner votre demande à l’adresse suivante ou la remettre à un des membres du comité. 
Please return your application to the following address or give to a member of the committee. 
                 Eastern Ontario Cobras 
                1629 Lacasse 
                Clarence Creek, Ontario 
                K0A 1N0 
 

 


	Information générale  /  General Information
	Information hockey / Hockey Information

