
ASSOCIATION SPORTIVE INTERSCOLAIRE DU NOUVEAU-BRUNSWICK | L’ENTRAINEUR NON-SCOLAIRES(E) 

courriel nbiaa@gnb.ca | téléphone (506) 457-4843  

RECONNAISSANCE DE L’ENTRAINEUR NON-SCOLAIRES(E), 
DU GÉRANT(E) OU DU SUPERVISEUR

Sachez que_____________________________ avec la connaissance et avec le 
 (école) 

consentement du directeur de l’école, _______________________ reconnaît et accepte 
(Directeur de l’école) 

____________________________ comme entraîneur / gérant  / superviseur (en encercler 
(nom de la personne ne relevant pas de l’école) 

un) de __________________________________ pour l’année scolaire ____________. 
 (groupe / équipe) 

Je ____________________________________ assume volontairement le poste 
(nom de la personne ne relevant pas de l’école) 

d’entraîneur / de gérant / de superviseur (en encercler un) de _____________________ 
 (groupe / équipe) 

durant l’année scolaire ___________. À ce titre, j’accepte, par la présente, d’assumer  

les responsabilités associées à ce poste, de même que de me conformer aux règles,  

règlements et lignes directrices énoncés par l’école, le bureau de district et l’Association 

sportive interscolaire du Nouveau-Brunswick. 

Signé le _____, ___________,______, à _______________________________, 
 (jour)   (mois)   (année)  (école) 

au Nouveau-Brunswick. 

 __________________________ 
 signature 

 _________________________ 
 signature du Directeur de l’école 

 __________________________ 
 signature du témoin 

Copie retenue par la direction de l'école et transmise à :

  Direction générale, bureau du district   
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