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L’Association de Football de Saint-Lazare
Saint-Lazare Football Association          
www.stallionsfootball.ca

Tout nouveau et membre actuel du personnel d’équipe (entraineurs et gérant(e)s) devront compléter un formulaire d’application. 
Veuiller completer les champs suivants afin que votre demande soit traiter le plus rapide possible.

Prénom  _____________________________ 	Nom de Famille________________________________
Adresse______________________________________________________________________________
	______________________________________________________________________________
Numéro de contact (day) ___________________		(evening) ________________________

[bookmark: _GoBack]Expérience: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Certifications d’entraineur (si applicable): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Position désirée:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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