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Formulaire de candidature pour le fonds

Clifford Barry Ecoute ton cceur
Formulaire d’application

Le comité des bourses n’acceptera les demandes que pendant la période de soumission des
candidatures (du 1er juin au 30 septembre) chaque année. Les critéeres d'admissibilité se
trouvent dans le Mandat du comité.

Informations générales

Nom

Couirriel

Adresse

Téléphone

Numéro du PNCE
Nombre d’années
comme entraineur
Avez-vous vu la vidéo
ou la transcription de
Clifford Barry Ecoute
ton cceur qui décrit les
valeurs et les
caractéristiques ?
Club

AP

Nombre d’années avec
le club actuel

Poste d’entraineur
Nom du président du
club

Courriel du président
du club

Votre club est-il a but
lucratif ou non lucratif
Nom et adresse
courriel de I'entraineur-
chef

Nombre d’années avec
le club actuel
(entraineur-chef)



https://www.swimming.ca/fr/ressources/histoire-et-recompenses/projet-projet-dexcellence-ecoutez-votre-coeur-clifford-barry
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Nombre d’entraineurs
a temps plein

Renseignements sur
les entraineurs a
temps plein

Nombre d’entraineurs
a temps partiel

Renseignements sur
les entraineurs a

progression du club au
coursdes2ab
derniéres années, avec
les faits marquants, la
croissance, les
performances, etc.

Expliquez votre
philosophie
d’entrainement

temps partiel

Nombre de nageurs Nombre de nageurs non
compétitifs compétitifs/développement
Décrivez la

Informations personnelles

Que signifie le
caractere pour vous et
quels sont les traits de
caractére qui vous
aident dans votre
quotidien comme
entraineur ?
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Définissez les
compétences
essentielles pour avoir
du succés comme
entraineur.

Si vous obtenez la
bourse, que ferez-vous
avec les fonds ?
Comment les principes
fondamentaux de

« Ecoute ton cceur »
s'alignent-ils avec
votre vision ?

Comment élaboreriez-
vous un plan pour le
perfectionnement
professionnel de votre
personnel ou votre
conseil
d’administration ?
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Je certifie que tous les renseignements contenus dans cette demande de bourse sont exacts
et je consens a ce que mon nom soit publié si ma candidature est retenue.

SIGNATURE DE L’ENTRAINEUR :
DATE :
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LES DEMANDES POUR LE FOND CLIFORD BARRY SUIS TON CCEUR DOIVENT ETRE
RECUES

AVANT LE 30 SEPTEMBRE.
AUCUNE DEMANDE NE SERA ETUDIEE APRES CETTE DATE.

LES DEMANDES DOIVENT ETRE ENVOYEES PAR LA POSTE, PAR
TELECOPIEUR OU PAR COURRIEL, A :

COMITE DU FOND CLIFORD BARRY
C/O NATATION CANADA
307 GILMOUR STREET,
OTTAWA, ON
K2P OP7
TELEC: 613-260-0804

COURRIEL : mchavez@swimming.ca
Personne-ressource : Miguel Chavez, Coordonnateur administratif

Tél. : 613-260-1348, poste 2000
www.natation.ca
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