
Proposition	  d'un	  nouveau	  milieu	  de	  stage

Baccalauréat	  en	  intervention	  sportive
Département	  d'éducation	  physique

Nom	  de	  l'organisation
Adresse	  postale
Ville/Province/Pays Code	  postal
Numéro	  de	  téléphone Fax
Courriel Site	  internet

Nom	  du	  répondant	  	  	   Titre
Courriel Téléphone
Moyen	  de	  communication	  privilégié Téléphone Courriel

Type	  d'organisme École 	  	  	  Club Organisation	  sportive
Sports	  

Nombre	  de	  membres Existe	  depuis
&oncƚions�ƉrinciƉaůes�
(cochez	  toutes	  les	  options	  qui	  
s'appliquent)

Prix	  et	  distinctions	  reçus	  
(s'il	  y	  a	  lieu)

Toutes	  autres	  
informations	  pertinentes	  
sur	  le	  milieu

Nombre	  de	  stagiaires	  qu'il	  est	  
possible	  d'accueillir	  par	  année

Nature	  du	  stage	  potentiel	  

Consultez	  cette	  page	  pour	  les	  détails	  des	  différents	  stages	  offerts:	  	  	  	  	  

Caractéristiques	  du	  milieu

Informations	  sur	  le	  milieu

Si	  le	  téléphone	  est	  le	  moyen	  choisi,	  quel	  est	  le	  meilleur	  moment	  pour	  
communiquer	  avec	  vous?

http://www.fse.ulaval.ca/reseau-‐bis/formationpratique/

Cochez	  tous	  ceux	  qui	  s'appliquent

Stage	  III - Coaching ou administration en milieu sportif
Stage II - coaching en milieu sportif
Stage I - coaching en milieu sportif

�Ƶƚre�;ƉrĠciseǌͿ

�ncaĚreŵenƚ�ĚΖaƚŚůğƚes�Ěe�niveaƵ�
Ɖarticipation�
�ncaĚreŵenƚ�ĚΖaƚŚůğƚes�Ěe�niveaƵ�
coŵƉĠƚiƚionͲĚĠveůoƉƉeŵenƚ
�ncaĚreŵenƚ�ĚΖaƚŚůğƚes�Ěe�niveaƵ�
ŚaƵƚe�ƉerĨorŵance

^ervice�Ěes�acƚiviƚĠs�sƉorƚives�

'esƚion�Ěe�cůƵď�sƉorƚiĨ

'esƚion�ĚΖorŐanisaƚions�ŵƵůƚisƉorƚs�

KrŐanisaƚion�ĚΖĠvĠneŵenƚs�sƉorƚiĨs�

�Ƶƚres�;ƉrĠciseǌͿ



Proposition	  d'un	  nouveau	  milieu	  de	  stage

Baccalauréat	  en	  intervention	  sportive
Département	  d'éducation	  physique

Autres	  (spécifiez)

Nom Titre
Courriel Téléphone
Formation	  académique Établissement
Certification	  PNCE	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(s'il	  y	  a	  lieu)

Années	  d'expérience
Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ
�eƉƵis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Années	  d'expérience

Moment	  idéal	  pour	  accueillir	  un	  stagiaire	  

Nature	  du	  stage	  potentiel	  (suite)

Informations	  sur	  le/les	  mentor(s)	  potentiel(s)

Coaching	  (si	  applicable)

Catégories	  entrainées	  
actuellement

Session	  d'automne	  (septembre	  à	  décembre)
Session	  d'hiver	  (janvier	  à	  mai)
Session	  d'été	  (mai	  à	  septembre)

Description	  des	  principales	  tâches	  et	  responsabilités	  que	  le	  (ou	  les)	  stagiaire(s)	  pourraient	  assumer	  -‐	  Précisez	  le	  nombre	  
d'heures	  potentielles	  d'implication	  

Principales	  responsabilités	   Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

En	  administration	  (si	  applicable)

Autres	  informations	  pertinentes	  sur	  la	  nature	  du	  (ou	  des)	  stage(s)	  proposé(s)

�eƉƵis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

�eƉƵis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ



Proposition	  d'un	  nouveau	  milieu	  de	  stage

Baccalauréat	  en	  intervention	  sportive
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Nom Titre
Courriel Téléphone
Formation	  académique Établissement
Certification	  PNCE	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(s'il	  y	  a	  lieu)

Années	  d'expérience

Années	  d'expérience

Informations	  sur	  le/les	  mentor(s)	  potentiel(s)

Coaching	  (si	  applicable)

Catégories	  entrainées	  
actuellement

Autres	  informations	  pertinentes	  concernant	  le	  mentor

En	  administration	  (si	  applicable)

Principales	  responsabilités	  

Autres	  informations	  pertinentes	  concernant	  le	  mentor

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ
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Nom Titre
Courriel Téléphone
Formation	  académique Établissement
Certification	  PNCE	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(s'il	  y	  a	  lieu)

Années	  d'expérience

Années	  d'expérience

Nom Titre
Courriel Téléphone
Formation	  académique Établissement
Certification	  PNCE	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(s'il	  y	  a	  lieu)

Années	  d'expérience

Informations	  sur	  le/les	  mentor(s)	  potentiel(s)

Coaching	  (si	  applicable)

Informations	  sur	  le/les	  mentor(s)	  potentiel(s)

Coaching	  (si	  applicable)

Catégories	  entrainées	  
actuellement

En	  administration	  (si	  applicable)

Principales	  responsabilités	  

Autres	  informations	  pertinentes	  concernant	  le	  mentor

Catégories	  entrainées	  
actuellement

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ
Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ

Depuis�;ũũ/ŵŵ/aaͿ
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Années	  d'expérience

Date

Merci	  pour	  l'intérêt	  porté	  envers	  notre	  programme	  de	  formation.	  Nous	  évaluons	  les	  demandes	  de	  nouveaux	  
milieux	  au	  début	  de	  la	  session	  d'automne	  (septembre)	  et	  au	  début	  de	  la	  session	  d'hiver	  (janvier).	  Nous	  vous	  

contacterons	  selon	  les	  préférences	  indiquées	  dans	  le	  formulaire.	  

Signature�ĚƵ�rĠƉonĚanƚ�ĚƵ�ŵiůieƵ

Autres	  informations	  pertinentes	  concernant	  le	  mentor

En	  administration	  (si	  applicable)

Principales	  responsabilités	  

Informations	  sur	  le/les	  mentor(s)	  potentiel(s)	  (suite)

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ

Période�;ũũ/ŵŵ/aaͲ
ũũ/ŵŵ/aaͿ
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