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*Nom complet :

*Date de naissance (j/m/a) : *Age :

*Adresse compléte:

*Code postal

*Téléphone(s) : (maison)

(travail)

*Adresse courriel parents :

Adresse courriel enfant :

*Noms des parents :

*No assurance maladie :

Allergies :

*Ecole actuelle :

*Niveau scolaire actuel :
*Niveau scolaire prévu pour I'an prochain :

*Ecole secondaire d’appartenance :

*Grandeur de vétement :

Taille : Poids :

Les elémenty précédés d'un astérisque * sont obligatoires. Mercid

suite au verso I




Pourquoi as-tu choisi le profil cheerleading?

Fais-tu du sport? Si oui, lequel? Quels sports as-tu déja faits?

Selon toi, quelles sont les qualités d’'un ou d’'une cheerleader?

Quelles sont tes qualités et tes défauts?

 Rapportez le formulaire a I’école St-Stanislas aulps tard le 7 novembre
 Ou l'envoyer par courriel a tremblayml13@csrdn.gc.ca




Camp de selection

Motivation et énergie
Coordination et rythme
Souplesse

Gymnastigue un +
Capacité d'apprentissage

Comportement

-Cheveux attachés
-Vetements sports
Sh 3 12h: ateliers + -Espadrilles
apprentissage d’une mink- -Ongles courts et pas de bijou
choragraphie '
12h @ 13h: diner (lunch froid) Feuille dinscription 3 compléter ce
13h00 3 15h00: présentation et soir ou @ remeltre au secrétariat au

évaluation plus tard le 7 novembre prochain.




