EII\I B Q P?IVI E |
1o d3poicaion svetage e ensemment

Nom : Date de la demande :

Adresse : Tél :

Ville ou municipalité :
Code postal : | Degré scolaire : Courriel :
Age : | Date de naissance :

Parmi les 6 nages qui ssont possible de nager, la ou lesquelles sais-tu nager ?

As-tu des qualifications ?

Qualifications Date de péremption Date de formation

Surveillance

Enseignement

Autre dipléme

Fais-tu de I'’exercice (quoi, |Lequel :

fréquence, durée?) Fréquence :

Durée :

Année scolaire en cours Endroit :

Ta moyenne en francais de
I’an passé en %
Orientation scolaire

QUl 2WJ0o4 U3 {|noadly XnodJow 2dn0J9

Ecole projetée
Expérience pertinente Endroit, date et durée Nom et téléphone

Pourquoi postules-tu ? (la gratuité, le cash, le look,...)

Nom Date

Retournez par courriel a : natationenforme@qc.aira.com

. _______________________________________________________________________________________________________________________|]

Adresse Site: www.natationenforme.com
info@natationenforme.com Téléphone : 450 752 1380

C. P. 621 Joliette (Qc) J6E 7N3




