
 

 

          
Activités offertes : classique (   )  pieds-nus (    )  planche  (    ) surf  (    )  marathon  (    ) adapté  (   )  spectacle  (   )   
 

 

Organisme  ___________________________________________________________________           

Président : ___________________________________  Date de naissance :_______________ 

ou responsable : ___________________________________  Date de naissance :_______________ 

Téléphone résidence: (        )____________   Bureau :(       ) _________________ 

Courriel:________________________@_____________________ 

Adresse :            __________________________________________________________________            

Ville                          ____________________________________  Code Postal : ____________________             

Lieu  de pratique____________________________________________  

Région : _______________________________________________    

 

 

 

LE DEMANDEUR SERA ENREGISTRÉ À LA FÉDÉRATION COMME MEMBRE RÉGULIER 

 avec abonnement au Turbulletin 

 

 

 

Affichage dans nos pages  

TURBULLETIN, BULLETIN et sur INTERNET. 

 

 

 Nom du club : ______________________________________________________________ 

          Président, directeur, entraîneur ou responsable :  

 1 :  ________________________________________________   

 2 : ________________________________________________ 

 Courriel: ____________________________@_________________ 

 Internet www.___________________________ 

 Adresse club : ________________________________________________ Code Postal__________ 

 Adresse hors saison : __________________________________________   Code Postal__________  

 Téléphones : Club       : (        ) ________________      Résidence :    (      ) ____________________ 

        Bureau  : (        ) ________________      Télécopieur :  (      ) ____________________ 

 Endroit: Ville, lac, rivière :___________________________________________________________ 

 Équipements : _____________________________________________________________________ 

 Activités : cliniques  (      )  stages  (       )  compétitions (      )  spectacles  (       ) 

 Tarification : _________________________________________________ 

 

 Exemple : Tours minutes  (     min.)  $____   ½ journée    (       ) $__   1 journée (     ) $___   semaine  (     )  $____   

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INFORMATIONS  GÉNÉRALES : 

 Organisme : enregistré  (      )  incorporé  (      ) 

 Compagnie d’assurance et numéro de la Police : 

___________________________________________________________________ 

 

 Période d’activité  du  ______________________ au _______________________ 

 Installations : tremplin    oui              Parcours de slalom   oui                        
 Équipement fourni ?         oui        

Description sommaire: (skis, survêtement, etc.) 

     ________________________________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________________________________ 

 Embarcation : ____________________________________________________________________________________________ 

      Longueur :  _________ 

Cliniques?  oui    récréatif___ classique___  planche __  pieds nus___ marathon____ spectacle___Surf__ 

 

 

 

Noms des entraîneurs ( à spécifier  niveau Programme National de Certification des Entraîneurs (PNCE) 
    SNPQ                                       ENTRAÎNEURS           Ancien                  Nouveau 
 #Membre     Prénom                Nom             Technique  Certifié     PNCE Formé    Intro 
 (            ) ___________________________ ______________________        _______ _______  

 (            ) ___________________________ ______________________   _______ _______ 

 (            ) ___________________________ ______________________   _______ _______ 

 (            ) ___________________________ ______________________   _______ _______ 

 (            ) ___________________________ ______________________   _______ _______ 



 

 
ACCRÉDITATION 

Nom de l’organisme : _____________________________________________ 

 

Nom : _________________________________________  Signature : ____________________________________________________ 
 

Date : _____________ci-joint un chèque de : ______ou  VISA no _________________________expiration__________________ 
 

Signature____________________________________________ Date:_______________________________________ 

Tarif d’affiliation Club et École est de  120.00$  
Pour fins d’assurance les administrateurs et entraîneurs,  

doivent  être enregistrés comme membres  

à la Fédération Ski Nautique et Planche Québec. 
 

 

Adhésion au programme d’assurance de Ski Nautique et Planche Canada pour les clubs et les écoles 

http://www.waterski-wakeboard.ca/programs_schoolinsurance_f.htm 

  

SKI NAUTIQUE ET PLANCHE QUÉBEC 

4545 Ave. Pierre de Coubertin, C.P. 1000, Succursale M, Montréal, (Québec) H1V 3R2  

Téléphone: (514) 252-3092  Télécopieur: (514) 252-3186 

www.skinautiquequebec.qc.ca/   info@skinautiquequebec.qc.ca 

http://www.waterski-wakeboard.ca/programs_schoolinsurance_f.htm
http://www.skinautiquequebec.qc.ca/
mailto:info@skinautiquequebec.qc.ca

