
Prix de reconnaissance des entraîneurs de Cyclisme 
Canada 

Formulaire de mise en nomination 2014 
 

 
1.  Nom de l'entraîneur: _________________________________________________ 
 
2. Ville et province de résidence de l'entraîneur: _____________________________ 
 
3. Courriel de l'entraîneur: _______________________________________________ 
 
4. Nom de la personne qui propose la nomination: ___________________________ 
 
5. Courriel du nominateur: ______________________________________________ 
 
6. Dans quelle Championnats Canadiennes est-ce que l’athlète ou l’équipe a gagné la 
médaille d’or?  
 
 
7. Dans quelle catégorie est-ce que l’athlète ou l’équipe a gagné la médaille d’or? 
 
  
8. S.v.p indiquez le nom de l'athlète qui a gagné la médaille d'or lors de l'un des  
Championnats Canadiens: 
 
 
9. Est-ce que l'entraîneur est membre en règle d'un association provinciale? 

 oui   non  

 
 
10. S.v.p indiquer le numéro de certification de l'entraîneur (PNCE): ____________ 
 
11. S.v.p décriver le rôle de l'entraîneur avec l'athlète / l'équipe: 

 

  

 
 
 
 
 
Svp soumettre a Elizabeth Kiraly par le 1 octobre, 2014 
Courriel: elizabeth.kiraly@cyclingcanada.ca 
 

mailto:elizabeth.kiraly@cyclingcanada.ca
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