LES ScouTsS DU CANADA Ne de dossier

Formation des formateurs

OUVERTURE DE DOSSIER

Ce formulaire doit étre rempli par le responsable de la formation au niveau duquel le candidat est engagé. Il est essentiel de fournir tous les
renseignements demandés. Ecrire lisiblement (lettres majuscules ou machine a écrire).
Note : L'ouverture du dossier est une condition préalable indispensable a la reconnaissance des modules.

1- RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

Nom Prénom

No civique Rue Ville

Province Code postal
Téléphone (résidence) Téléphone (travail)
() ()
Télécopieur Courriel
()

Fonction actuelle en formation :

U membre équipe de formation
U responsable de la formation

Niveau :
Q district
U fédération
Brevets obtenus : O Badge de Bois - Année: QO Nceud de Cabestan violet - Année:

2- ATTESTATION DU RESPONSABLE DE LA FORMATION DU NIVEAU AUQUEL LE CANDIDAT EST ENGAGE

Je, soussigné, responsable de la formation [ du district de
(1 de la fédération
(4 de I'Association des Scouts du Canada

atteste que

nom du candidat

B fait partie de mon équipe de formation;

Ed a démontré des aptitudes a la formation des adultes dans le scoutisme;

] est capable de communiquer par écrit et verbalement de facon efficace.

Nom du responsable de la formation (en majuscules) Signature du responsable de la formation Date

3- ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Je, soussigné, m'engage a participer a une équipe de formation pour les quatre prochaines années, a poursuivre une formation de 90
heures comme formateur d’adultes dans le scoutisme et a faire les stages d'intégration des apprentissages nécessaires.

Signature du candidat Date

Retournez ce formulaire par courrier a : Commissaire national a la formation, Centre national, 7331, rue Saint-Denis, Montréal (Québec)
H2R 2E5 ou, par télécopieur, au numéro (514) 254-1946.
ASC juillet 05




