
Programme de soutien au développement de l’excellence 

ENTRAÎNEURS DE CLUB 
FORMULAIRE DE DEMANDE 

Date limite pour soumettre votre demande: 30 novembre 2023 

Formats acceptés: Microsoft Word ou PDF seulement

Pour toutes demandes de renseignements et pour déposer votre candidature, merci de le faire avant le 
 30 novembre 2023 et de le soumettre à : Derek Covington - dcovington@athletisme.qc.ca 

NOM ET COORDONNÉES DE L’ENTRAÎNEUR 
En cas de changement d’adresse postale, de numéro de téléphone ou d’adresse courriel en cours d’année, 
vous devrez fournir vos nouvelles coordonnées au courriel suivant dcovington@athletisme.qc.ca 

Nom: Prénom: 

Adresse permanente au Québec : 

Ville: Code postal: 

Téléphone au domicile: Téléphone cellulaire: 

Courriel: 

Club : 

Président du club : 

Numéro d'entraîneur (PNCE#): Numéro actif Athlétisme Canada#: 

QUALIFICATION DE L’ENTRAÎNEUR 
Pour être éligible, l'entraîneur doit posséder minimalement le statut « formé » du volet « Compétition 
développement » du PNCE et minimalement travaille comme entraîneur 900 heures par année / 2,5 jours par 
semaine auprès d'athlètes identifiés de niveaux Excellence, Élite ou Relève. 

Indiquez votre statut de formation complété du 
PNCE (par exemple Compétition-développement / 
niveau 3, 4 ou 5 / Diplôme avancé en entraînement) : 

Indiquez votre baccalauréat dans le domaine du 
sport ou de l’entraînement (seulement si applicable) : 

Avez-vous complété le module Prise de décisions 
éthiques (PDE) dans le cadre du Programme national 
de certification des entraîneurs (PNCE) (oui/non)? 

Combien d'heures entraînez-vous par année auprès 
d'athlètes identifiés de niveaux Excellence, Élite ou 
Relève ? 

mailto:dcovington@athletisme.qc.ca


 
 

 

 
 

PROFIL DE GROUPE D’ENTRAÎNEMENT 
 
Pour être éligible, l'entraîneur doit être principalement responsable du plan annuel d’entraînement et de 
compétition ET assister à la majorité des séances d’entraînement tout au long de l’année d’/de: 

- un (1x) ou plusieurs athlètes identifiés au niveau Excellence ou Élite 
ou 

- trois (2x) athlètes ou plus identifiés au niveau relève 
 

ATHLÈTES : Lister les athlètes (niveau Excellence, Élite, Relève) de votre groupe d'entraînement quotidien au 
cours des 12 derniers mois ainsi que le statut d’engagement actuel des athlètes de votre groupe d'entraînement.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROJET SPORTIF ET ENGAGEMENT : Décrivez votre niveau d'engagement envers vos athlètes identifiés de 
niveau Excellence, Élite ou Relève; y compris décrire une semaine typique d'entraînement (Le nombre - La durée - 
Les types de séances par semaine) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autres entraîneurs (nom et rôle) impliqué dans votre 
programme : 

 

 

Identifier les zones d'amélioration dans ce domaine pour le 
rendre optimal? 

 

 

 

  
  



 
 

 

ENVIRONNENT 
ÉQUIPE DE SOUTIEN: Pour chaque rôle, indiquez le nom du praticien et décrivez son niveau d'engagement. 

Physiothérapeute :  

Préparateur physique :  

Préparateur mental :  

Autres :  

Identifier les zones d'amélioration dans ce domaine pour le 
rendre optimal? 

 

 

 

 

ENVIRONNEMENT D'ENTRAÎNEMENT : 

Décrivez votre environnement d'entraînement quotidien 
(installations, musculation, autre, accès, équipement) 

 

 

 

 

Identifier les zones d'amélioration dans ce domaine pour le 
rendre optimal? 

 

 

 

 
 

DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL 
Indiquez tout développement professionnel que vous avez effectué au cours des 12 derniers mois ainsi que celui 
prévu ou souhaité pour l'année à venir : 

 

 

 

 
 
 
ATTESTATION DE L’ENTRAÎNEUR 

 En soumettant ce formulaire à AQ, l’entraîneur/se reconnaît ses obligations en tant que candidat du programme 
de soutien au développement de l’excellence – niveau Club.  

Nom de l'entraîneur : 
 

 
Signature :  
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