
Nom:________________________________________________________________________ 

Adresse:_____________________________________________________________________ 

Ville : ____________________________Province :_________ Code postal :_________________ 

No de téléphone principal : _________________ Courriel : ______________________________  

PNCE – no de cert. : _______________________ OU no de HCR : _________________________   

Membre : ______________________________  

Certification d'entraîneur – s'il y a lieu : 

Développement 1 : Année de l’obtention : __________________________________________ 

Certification Haute performance 1/Avancé 1 :________________________________________  

Ville :___________________________________Province :_____________________________ 

Expérience en entraînement/instruction : 
Saison Organisation/équipe Âge (niveau) Rôle 

CERTIFICATION DES ENTRAÎNEURS DE GARDIENS DE BUT 
DE HOCKEY CANADA 2024

FORMULAIRE DE DEMANDE
Parc olympique du Canada, Calgary, Alberta, 19 - 22 juin, 2025



Énoncez les raisons pour lesquelles vous voulez assister au séminaire de certification des 
entraîneurs de gardiens de but : 

Qu’attendez-vous du séminaire de certification des entraîneurs de gardiens de but? 

Que ferez-vous des renseignements et des connaissances que vous tirerez de ce séminaire et 
de cette expérience? 



Veuillez indiquer le nom, l’adresse et les numéros de téléphone d’au moins deux (2) références qui 
connaissent vos antécédents comme entraîneur/instructeur.  

Référence 1 

Nom :__________________________________ 

Ville :___________________________________Province :_____________________________ 

No de téléphone principal : _________________ Courriel : _____________________________ 

Référence 2 

Nom :__________________________________ 

Ville :___________________________________Province :_____________________________ 

No de téléphone principal : _________________ Courriel : _____________________________ 

En plus de votre demande, vous devez aussi joindre une lettre de recommandation de votre équipe 
(actuelle ou ancienne) ou association ainsi que des extraits vidéo de vous sur la glace travaillant avec 
des gardiens ou gardiennes de but.  

Cette vidéo peut être envoyée par Dropbox, YouTube, clé USB ou toute autre méthode de votre 
choix. Il n’y a pas d’exigence quant à la durée de la vidéo, mais elle doit être de bonne qualité et bien 
démontrer vos compétences sur la glace pour exécuter les habiletés et enseigner à de jeunes 
gardiens ou gardiennes de but. 

Veuillez soumettre votre demande aux adresses courriel ci-dessous d’ici le 20 février 2025. 

Corey McNabb 
Directeur, développement de la prochaine génération 
cmcnabb@hockeycanada.ca 
Téléphone : 403-777-4593 

Katie Greenway 
Responsable, hockey féminin 
kgreenway@hockeycanada.ca 
Téléphone : 403-284-5018 
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