
École Wilfrid-Bastien 

8155 Collerette 

Saint-Léonard 

H1P 2V6 

 

Téléphone :   514-323-1340 

Télécopieur : 514-323-9659 

 

 

 

FFIICCHHEE  DD’’EENNTTRRAAÎÎNNEEMMEENNTT    

Nom : Prénom : Niveau : 

Discipline sportive : 

Club : Classification : 

Site d’entraînement : 

 

ENTRAÎNEUR 

Nom : Prénom : 

Tél. : Courriel : 

No de passeport PNCE : Niveau PNCE complété : 

 

HORAIRE D’ENTRAINEMENT 

 

Jour Horaire Départ de l’école 
 
Lundi : De : ____  h  ____  à  ____ h ____ ____ h ____ 

Mardi : De : ____  h  ____  à  ____ h ____ ____ h ____ 

Mercredi : De : ____  h  ____  à  ____ h ____ ____ h ____ 

Jeudi : De : ____  h  ____  à  ____ h ____ ____ h ____ 

Vendredi : De : ____  h  ____  à  ____ h ____ ____ h ____ 

 
Signatures : ________________________   et    ___________________________ 
 parent entraîneur (e) 
 

 


