Formulaire d’inscription
Programme de développement

MON PLAN DE DEVELOPPEMENT EN TANT QUE JOUEUR

Nom Joueur: Tél. rés/cell.:

Adresse postale : Adresse @mail :

Nom Parent: Tél. rés/cell.:

Adresse postale : Adresse @mail :

Nom Parent: Tél. rés/cell.:

Adresse postale : Adresse @mail :

Nom Cas urgence : Tél. rés/cell.:

Adresse postale : Adresse @mail :

Grandeur : Poids : Position : GoubD

No assurance maladie :




Sélection du programme

PDHSI  Programme de développement hockey scolaire de I’lle (volet Hockey)

PDHSC Programme de développement hockey scolaire CADO (volet Hockey)

PSESILE Prep School Ecole Secondaire de I’lle.

PSCADO Prep School Centre Académique de I’Outaouais (CADO)

Explique ta sélection de programme :

Expériences comme Joueur :

Saison : Equipe :  Catégorie/AA,BB,CC,A,B  Nom Entraineur : Phone entraineur :
(ex : peewee BB)

2010-2011

2009-2010

2008-2009

2007-2008

Autre(s) discipline(s) sportive(s) que tu pratiques ou que tu aimerais pratiquer:




Tes objectifs de joueur de hockey :

Objectif(s) a court terme :

Objectif(s) a moyen et long terme :

Nommez trois habiletés que tu consideres comme tes forces comme joueur de
hockey :

Nomme trois aspects que tu veux améliorer, en tant que joueur de hockey:

Nomme 3 mesures que tu prendras pour atteindre tes objectifs:

(Veuillez retourner ce formulaire, une copie du dernier bulletin ainsi qu’'un chéque de
$50 payable a I’Académie de Hockey Gagnon Gougeon Inc.
4 rue de Plaisance, Gatineau, Qc, J8T 4M7)

COMBAT HOCKEY

Duguaw ‘-port.s inc.

| ‘



