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FORMULAIRE D’IDENTIFICATION DU TALENT D’ ATHLETIS ME CANADA

Information personnelle

Nom de famille :

Prénom :
Date de naissance : Grandeur :
Poids : Sexe :

Courriel :

Résidence actuelle :

Numéro de téléphone :

Classe ou description de la déficience :

Entraineur :

Courriel de Tentraineur :

Numéro de té€léphone de l'entraineur :

Club d’affiliation (sipertinent) :

Epreuve préférée :

Record personnel :

Meilleure performance de la saison (2016) :

Autres performances dignes de mention (sipertinent) :

Epreuve secondaire (sipertinent):

Record personnel :

Meilleure performance de la saison (2016) :

Autres performances dignes de mention (sipertinent) :
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