FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR DIRECTEUR DE
CATGORIE

Baseball Laval-Est

Nom : Prénom:
Adresse : Ville :

Code Postal : Téléphone :
Date de naissance :

Courriel :

Catégorie :

Rallye Cap 9u 11U 13U 15U 18U

Classe :

A B

Avez-vous une Certification PNCE?

Oui Numéro PNCE Non

Commentaire ou expérience pertinente a partager :

Acheminer ce formulaire via courriel au baseballlavalest@gmail.com

Obligations futures suivant I'implication comme directeur de catégorie

Les directeurs impliqués dans I'organisation de baseball Laval-Est devront fournir des informations afin de participer au
filtrage des antécédents judiciaires au moment ou le tout sera demandé. De plus, des formations peuvent étre a réaliser
par ceux-ci afin respecter les prescrits de Baseball Québec.
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