
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION ÉDUCATEUR 

Nom et prénom : 

Numéro de téléphone : 

Adresse : 

Date de naissance : 

Courriel : 

 
 

ID Soccer Québec (si connu) : 

# PNCE (si connu) :  

Dernière formation suivie : 

Années d’expérience comme éducateur : 

Dans quel club/ARS : 

Expérience comme éducateur (niveau, catégorie, sexe) : 

 

 

 

Formation supplémentaire envisagée : 

 

 
 

Formation Respect Sport complétée : Oui  Non  

Copie de l’attestation fournie : Oui  Non  

Avez-vous fait l’objet de poursuite criminelle : Oui  Non  

Le code de conduite du CSBRN a été lu et signé :  Oui  Non  

 

 
Veuillez retourner ce formulaire au : directeur-administratif@soccerboreal.org 
 

 
LE CSBRN SE RÉSERVE LE DROIT DE NE PAS DONNER SUITE À VOTRE CANDIDATURE 

mailto:directeur-administratif@soccerboreal.org

