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CANADA
Candidature & liste de verification pour entraineur

Championnats mondiaux de la IBA de catsgorie
_jeunesse hommes et femmes 2022

CANDIDATURE :

1. INFORMATION DE L’'ENTRAINEUR

Nom

Adresse courriel
Numéro de téléphone
Numéro PNCE
Langue(s) parlée(s)

2. ADMISSIBILITE

Certification PNCE
Veuillez sélectionner celui/ceux s’appliquant a I'entraineur:

Est formé compétition-développement ou plus du PNCE;ou

A complété au moins six (6) modules multisports du PNCE Compétition-Développement;
ou

A complété au moins quatre (4) modules multisports du PNCE Compétition-
Développement et I’Atelier Analyse de la Performance de Boxe Canada.




LISTE DE VERIFICATION

Liste de vérification aspects administratifs

Etre membre en régle avec leur association provinciale de boxe (PSO) et Boxe Canada;

Etre membre actuel du programme professionnel des entraineurs de I’Association des
Entraineurs du Canada;

Disponible pendant toute la durée de I'événement (13 novembre au 27 novembre);

Signer le Code de Conduite;

Parler anglais ou francais. Parler les deux langues est un bonus;

Vérification des antécédents judiciaires et formation la sécurité dans le sport.

Criteres d'admissibilité internationaux

Une certification 1 étoile de la IBA;

Fournir un passeport valide canadien avec une date d'expiration au moins 6
mois apres la fin des Championnats mondiaux de la IBA de catégorie
jeunesse hommes et femmes 2022 (28 mai 2023);

Fournir une preuve de vaccination compléte contre la COVID-19. L'entrée en
Espagne nécessite pas plus de 270 jours aprés I'administration de la
deuxieme dose, sinon une troisieme dose est requise et doit étre recue 14
jours avant le départ du Canada.

Les entraineurs ont jusqu’a lundi le 17 octobre 12:00 PM HAE pour soumettre
leur candidature a Andréane Parent a aparent@boxingcanada.org


mailto:projects@boxingcanada.org
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