| National Coaching Institute
Institut national de formation des entraineurs

1 APPLICATION FORM FOR INTERNATIONAL CANDIDATES )
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION D’UN CANDIDAT OU D’UNE CANDIDATE ETRANGERS

The deadline for receipt of applications is March 1. La date limite de réception des demandes d’admission est le 1¢" mars.
Applications will not be considered complete unless all requested Nous considérerons que cette demande d’admission est incomplete si tous les
documentation is attached (see Application Checklist). documents demandés ne sont pas joints au présent formulaire (se référer a la

«Liste de vérification de la demande d’admissiony).

NAME DATE OF BIRTH
NOM DATE DE NAISSANCE o) M YiA
ADDRESS GENDER [0 Male [ Female
ADRESSE SEXE Homme Femme
g:I:JZYEgNs'I:EI$ESTATUS O Citizen of/Citoyen ou citoyenne de
CITY PROVINCE/STATE
VILLE PROVINCE/ETAT
LANGUAGES SPOKEN [] English [] French
COUNTRY LANGUES PARLEES Anglais Francais
CODE 8 ¢
PAYS
TELEPHONE SPORT
TELEPHONE
E-MAIL
ADRESSE ELECTRONIQUE

ELIGIBILITY/CONDITIONS D’ADMISSION

You must be approved by your national sport federation or La fédération nationale de votre sport ou votre comité olympique national
national Olympic committee and have a minimum of three years doivent approuver votre candidature et vous devez posséder au moins trois ans
of coaching experience in a year-round training program. d’expérience dans la mise en oeuvre d’'un programme d’entrainement annuel.
An undergraduate degree in physical education is recommended. Un baccalauréat en éducation physique constitue un atout.

TYPE OF STUDY PROGRAM/TYPE DE PROGRAMME D’ETUDES

O Full-time*/Programme a plein temps* [ Part-time/Programme a temps partiel U Individual courses/Cours individuels
Preferred start date at the NCI-
Date de début préférée a 'INFE -

Have you previously completed courses at an NCI?
Avez-vous déja terminé des cours avec succes & un INFE? 0 No/Non O Yes/Oui

If yes, at which location?
Dans l'affirmative, a quel endroit?

Do you have a preferred Master Coach** you would like to work with?
Y a-t-il un maitre entraineur™ ou une maitre entraineure** avec lequel ou laquelle vous préféreriez travailler? 0 No/Non 0 Yes/Oui

If yes, give name
Dans l'affirmative, veuillez inscrire son nom

Victoria and Calgary NCIs only/Programmes offerts seulement & IINFE — Calgary et & I'INFE — Victoria.

** Master Coaches are designated by the NCI and the Canadian sport federation/Les maitres entraineurs et les maitres entraineures sont assignés par la fédération
canadienne de sport et 'INFE.



EDUCATION/ETUDES

Post-Secondary Education/Etudes postsecondaires

PERIOD OF STUDY INSTITUTION GRADUATED

PERIODE D’ETUDES ETABLISSEMENT DIPLOME OU DIPLOMEE

From/Du To/Au Name/Nom Discipline Degree/Diplome Year/Année
Advanced Coach Education/Formation avancée en entrainement

PERIOD OF STUDY INSTITUTION CREDIT RECEIVED

PERIODE D’ETUDES ETABLISSEMENT CREDIT OBTENU

From/Du To/Au Name/Nom Program/Programme Year/Année

APPLICATION CHECKLIST/LISTE DE VERIFICATION
DE LA DEMANDE D’ADMISSION

[0 Completed Application Form
Le Formulaire de demande d’admission diiment rempli.

[] Statement outlining why you want to attend the NCI and
how you view your future involvement in sport

inscrire a INFE et votre vision de votre avenir dans le sport.

[0 Academic record with an official transcript of marks
Votre dossier d’études, accompagné du relevé officiel de vos notes.

[0 Résumé of coaching experience and achievements
Un sommaire de votre expérience et de vos réalisations en tant
qu’entraineur ou entraineure.

Olympic committee
Une lettre d’appui de la fédération nationale de votre sport ou de
votre comité olympique national.

[0 Letter of reference from your club, league, or sport governing body

directeur de votre sport.

Un document précisant les raisons pour lesquelles vous voulez vous

[ Letter of endorsement from your national sport federation or national

Une lettre de référence de votre club, de votre ligue ou de I’organisme

DECLARATION/DECLARATION

I hereby certify that the information I have provided with this
application is true and complete; that the NCI is authorized to
verify my coaching and academic records; and that I will notify
the NCI of any changes to the information contained herein.

Je, soussigné ou soussignée, certifie que les renseignements que
jai fournis sont exacts et complets, que 'INFE a le droit de
vérifier mon dossier d’études et mon dossier d’entraineur ou
d’entraineure et que j'aviserai 'INFE de tout changement se
rapportant aux renseignements contenus dans la présente
demande.

Signature of Applicant/Signature du candidat ou de la candidate

Date

To submit your application or for more information on programs,
contact the director at any of the NCI locations. For current contact
information, visit the Coaching Association of Canada Web site:
www.coach.ca.

Coaches may be eligible for Olympic Solidarity scholarships.
Contact your national Olympic committee for further details.

Pour soumettre votre demande d’admission ou pour en savoir davantage
sur les programmes, veuillez communiquer avec le directeur ou la
directrice de n'importe quel INFE. Pour obtenir des informations a
jour sur les personnes-ressources, veuillez vous référer au site Web de
I’ACE i : www.coach.ca.

Les entraineurs et les entraineures peuvent prétendre a obtenir des
bourses d’études de Solidarité olympique. Veuillez communiquer
avec votre comité olympique national pour obtenir de plus amples
renseignements.

NCI-B.C. Victoria  Vancouver NCI-Calgary NCI-Saskatchewan
INFE - C.-B. Victoria ¢ Vancouver INFE - Calgary INFE - Saskatchewan

NCI-Manitoba NCI-Ontario NCI-Montreal NCI-Atlantic
INFE - Manitoba INFE - Ontario INFE - Montréal INFE - Atlantique




