©
@ PROGRAMME DE CERTIFICATION DES ENTRAINEURS  “{{iii"
«INTRODUCTION A LA COMPETITION » FQUESTRE

CHEVAL ™~
QUEBEC , \& Frogramme
FORMULAIRE D'OUVERTURE DE DOSSIER o
Nom: Prénom:
Numéro membre Cheval Québec: Courriel:
Tél. (jour) : Tél. 2:
Adresse:
Ville: Code postal:
Indiquez la discipline: Equitation classique Equitation western
Etes-vous préparé par un mentor? I:I oui I:' non
Si oui indiquer son nom:

CONDITIONS D’ADMISSIBILITE DE BASE

Un candidat entraineur doit rencontrer les conditions d’admissibilité suivantes:
Etre 4gé de 18 ans et plus au 1= janvier de I'année en cours

Etre membre de Cheval Québec

Détenir une licence sportive Bronze de Canada Equestre

Détenir son statut d'entraineur enregistré de Canada Equestre

Avoir complété |'évaluation en ligne Prise de décisions éthiques du PNCE
Avoir complété la formation Prendre une téte d'avance du PNCE (Choisir Sport générique)
Avoir suivi une formation de secourisme d’'une durée minimale de 16 heures
Avoir signé le code de conduite de Canada Equestre

Avoir signé le code d'éthique de Canada Equestre

Avoir fourni une attestation de vérification de casier judiciaire

Si les liens ne sont pas actifs, voici ou les trouver sur notre site internet.
https://cheval.quebec/Programmes-Comment-devenir-Un-entraineur-certifie

CONDITIONS D'ADMISSIBILITE SUPPLEMENTAIRES

e Equitation classique: Avoir complété le brevet de cavalier niveau 8 incluant la partie a |'obstacle
e  Equitation western: Avoir complété le brevet de cavalier niveau Entrainement de base

Une fois les conditions d’admissibilité remplies, le formulaire de demande d’ouverture de dossier complété et le paiement de 100 $
recu, votre dossier sera ouvert et un évaluateur communiquera avec vous afin de vous donner les sujets de legcons pour lesquels vous
devrez transmettre des plans de lecons ainsi qu’un plan d’action d'urgence (PAU). Ceux-ci devront étre retournés a Cheval Québec
pour correction.

Lorsque les plans de lecon et le PAU auront satisfait les exigences, Cheval Québec communiquera avec le candidat pour l'inviter a
s'inscrire a I"évaluation.

PAIEMENT

Paiement par: I:I cheque ou I:I mandat poste a I'ordre de Cheval Québec
I:I carte de crédit (Visa ou Master Card):

No Date d'exp. Csv
Signature Date §
Faites parvenir a: Cheval Québec Imprimer

4545, av. Pierre-De Coubertin, Montréal, Québec H1V 0B2
Tél.: 514 252-3053 / 1 866 575-0515
clebel@cheval.quebec www.cheval.quebec

Enregistrer
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