
 

 

 
 

 

 

JJEEUUXX  DDUU  CCAANNAADDAA  22002255--  CCAANNAADDAA  GGAAMMEESS  22002255  
 

FFOORRMMUULLAAIIRREE  DD’’IINNTTÉÉRRÊÊTT  DDEE  PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN--AATTHHLLÈÈTTEE  

PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  IINNTTEERREESSTT  FFOORRMM  --  AATTHHLLEETTEE 

 

 

Nom / Name : __________________________________________________________________ 

 

Ville / City : _______________________________________________________________ 

 

Téléphone / Phone : Rés./Home : (_____) ________________  Cell. : (____) ________________                                      

 

Courriel / E-mail : _______________________________________________________________ 

 

Je confirme qu’au 1er décembre 2025 je serai âgé de 35 ou moins. / I confirm that on December 1, 

2025, I will be aged 35 or less. 

     

Capacité à communiquer en français (cocher) : Excellente            Bonne              Faible  

 

Capacity to communicate in English (check) : Excellent               Good                Poor    

 

Je suis actuellement inscris à Olympiques spéciaux Québec /           Oui / Yes   

I am currently registered with Special Olympics Québec     Non / No  

 

Je suis actuellement inscris à Athlétisme Québec /           Oui / Yes   

I am currently registered with Athlétisme Québec          Non / No  

 

Veuillez inscrire votre temps pour chaque distance, ainsi que l’évènement auquel ce temps a été 

réalisé / Please enter your time for each distance, as well as the event at which this time was 

achieved :  

 

 

À quel grand évènement sportif as-tu déjà participé ? / What major sporting event have you 

participated in ? 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Épreuves/ 

Events 

Temps / 

Time  

Évènement ou compétition dans lequel le temps a été réalisé /  

Event or competition in which the time was achieved 

100 m   

200 m   



 

 

 

 

Déclaration du participant 

 

En signant ce document, je valide mon intérêt quant à une possible sélection pour les Jeux du 

Canada Été 2025, ainsi je m’engage à me rendre disponible pour : 

 

• Participer à la Coupe Excellence #3 à Laval le 28-29 juin 2025 

• Le camp d’entraînement d’Équipe Québec à Québec (13-14 juillet 2025) 

• Les rencontres d’informations (virtuelle) 

• Les Jeux du Canada (incluant le voyagement) dans la région de St-Johns (19-24 août 

2025) 

 

Participant’s declaration 

 

By signing this document, I confirm my interest in being selected for the 2025 Canada Summer 

Games, and I agree to make myself available for: 

 

• Participate in Excellence Cup #3 in Laval, June 28-29, 2025 

• Team Québec training camp in Québec (July 13-14, 2025) 

• Information meeting (virtual) 

• Canada Games (including travel) in the St-Johns region (August 19-24, 2025) 

 

Je déclare avoir lu et compris les conditions de cet engagement et j’accepte de m’y 

conformer. / I declare that I have read and understood the conditions of this engagement 

and I agree to comply with it. 

 

   

Signature   Date 

 

 

 

Veuillez transmettre ce formulaire avant le dimanche 4 mai 2025 à : 

 

Marion Laidet 

mlaidet@olympiquesspeciaux.qc.ca 

 

 

 

mailto:mlaidet@olympiquesspeciaux.qc.ca

