
PROGRAMME NATIONAL DE CERTIFICATION 
DES ENTRAÎNEURS 

RECOMMANDATION D’UN CANDIDAT 
Stage d’instructeur 

1 – Veuillez cocher la case (OBLIGATOIRE) 

Je confirme avoir vérifié que le candidat sera âgé de 16 ans avant la fin de l’année courante 
ou dans les 6 mois suivant le début du stage 

2 – Information sur le candidat 

Sexe Nom de famille Prénom 

        F       M 

Date de naissance (AAAA-MM-JJ) :  __________________________ 

2 – Information sur le référant 

Sexe Nom de famille Prénom 

        F       M 

Date de naissance (AAAA-MM-JJ) Club – entreprise – organisme – municipalité, etc. 

Titre Niveau de certification 

Téléphone Cellulaire Courriel - Obligatoire 

3 – Recommandation du candidat (à compléter par le référant) 

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. 

Veuillez cocher le niveau de jeu du candidat :   4.5 5.0  

Commentaires :  _______________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________  

5 – Engagement 

J’atteste que tous les renseignements fournis sont exacts. Je comprends, par la même occasion, que Tennis Québec peut vérifier 
les informations liées à celle-ci. 

Signature de l'entraîneur ________________________________     Date  __________________________  

5.5  3.0 3.5 4.0 
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