
Prénom :               Nom : 

Année scolaire :      Sexe : [   ] gars  [   ] fille       Date de naissance : (aaaa/mm/jj)                       /            /

Téléphone :  (             )        Courriel :

École :

ParBe A: InformaBon générale du / de la parBcipant.e

ParBe B : QuesBonnaire

Quelle est ton expérience dans ceHe discipline?

Comment as‐tu entendu parlé des JFC et qu’est ce qui te moBve à y parBciper?

Qu’est‐ce que tu veux accomplir en parBcipant aux V
es
 Jeux de la francophonie canadienne à Sudbury?

Comment t’impliques‐tu dans ton école et dans ta communauté?

As‐tu déjà parBcipé aux acBvités de la FESFO? Si oui, lesquelles?

Demande de parBcipaBon aux

V
es
 Jeux de la Francophonie canadienne

PARTICIPANT.E

Tous les champs sont oblitgatoires

1/2

Veuillez lire et remplir la deuxième page

(n’hésitez pas à uBliser une feuille supplémentaire)

Équipe Ontario

Dans quelle discipline est‐ce que tu veux t’inscrire? (SVP encercler le choix)

Arts visuels ‐ ImprovisaBon ‐ Musique ‐Arts du cirque ‐ AthléBsme ‐ Badminton ‐ Basketball  ‐ Volleyball ‐ Canotage



Par$e C : Appui à la demande 
Qu’est‐ce que (nom de l’élève)              peut apporter à l’équipe Ontario lors des Ves 
Jeux de la francophonie canadienne à Sudbury?           

Signature :

Nom en caractère d’imprimerie :

Date :

Demande de par$cipa$on aux
Ves Jeux de la Francophonie canadienne

PARTICIPANT.E
2/2

Équipe Ontario
(À faire remplir par un.e enseignant.e, entraineur.euse, animateur.trice culturel.le...)

Par$e E : Disponibilité
Je suis disponible du :

16 au 18 juillet 2011 pour le camp d’entraînement à Sudbury [   ] oui  [   ] non 
19 au 24 juillet 2011 pour les Ves Jeux de la francophonie canadienne à Sudbury [   ] oui  [   ] non

Je suis conscient.e que je devrai peut‐être allouer 1 jour de déplacement avant ou après l’événement (15 juillet et/ou 25 juillet) [   ] oui  [   ] non

Les coûts des Jeux de la francophonie Canadienne et le camp d’entraînement de l’équipe Ontario sont de 440,00$ + TVH. (497,20$)

Signature du.de la par$cipant.e :

Signature du parent ou tuteur.trice légal :

Nom du parent ou tuteur.trice légal en caractère d’imprimerie :

INFORMATION :
Alain Verville
averville@fesfo.net
140‐230, rue Genest
Omawa, On
K1L 7Y9
tél. (613)260‐8055
téléc. (613) 260‐5346
ou visitez le www.fesfo.ca

* Veuillez faire parvenir les 2 pages de 
ce ques$onnaire à Alain Verville avant 
le 30 mai à 9h par fax au 613‐260‐5346 
ou par courriel au averville@fesfo.ca. 
Seulement les candidat∙e∙s 
sélec$onné∙e∙s seront contacté∙e∙s


