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PROGRAMME DES ENTRAINEURS
RAPPORT DES ACTIVITES DE PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL

NOM:
N° PNCE : N°CE: N°OPTS:

DETAILS DE L'EVENEMENT

Nom du stage :

Date :

Lieu :

Ville : Prov/Terr

Description:

ACOMPLETER PARLE PERSONNE-RESSOURGE

Je constate que I’entraineur a complété les heures suivantes de formation.

Heures de 1’événement :

Nom de la personne-ressource :

Signature :

Date:

Veuillez retourner ce formulaire a votre OPTS si vous €tes instructeur, entraineur de compétition
ou entraineur de compétition spécialiste certifié par le PNCE. Si vous étes entraineur de haute
performance 1 certifié par le PNCE, transmettez ce formulaire a CE.
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