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Numéro d’admission: 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE STATUT ÉTUDIANT SPORT-ÉTUDES 

Formulaire d'adhésion pour toute personne étudiante admise au Collège Lionel-Groulx pratiquant une discipline 
sportive reconnue par une fédération et appartenant à l'une des catégories d'athlètes définies ci-dessous : 

Niveau Excellence : c.-à.-d. les membres de l'équipe du Canada dans leur discipline, sans égard à l'âge. 

Niveau Élite : c.-à.-d. les membres de l'équipe du Québec dans leur discipline, sans égard à l'âge ainsi que les joueurs de 
hockey midgets, juniors AAA et LHJMQ. 

Niveau Relève : c.-à.-d. les jeunes, ayant généralement 17 ans et moins, engagés dans un programme de développement 
de la performance sportive parce qu'identifiés par leur fédération Unisport comme ayant le potentiel pour 
accéder aux deux niveaux supérieurs. 

Niveau Provincial et Régional : 1. c.-à.-d., dépendamment des exigences de son programme sportif, tout athlète membre d'un club fédéré 

ayant une structure appropriée, un personnel entraineur certifié, un réseau de compétitions connu, un 

programme de 10 à 15 heures par semaine en entrainement ou en compétition. 

2. c.-à.-d. les étudiants qui représentent les équipes intercollégiales et qui évoluent aussi au niveau civil.

Des frais de 49 $ par session vous seront facturés afin d’adhérer au statut étudiant sport-études. 

NOM:  ______________________________________  PRÉNOM:  __________________________________________  

ADRESSE COURRIEL :  _________________________________   TÉLÉPHONE: __________________________  

NOM DU PROGRAMME:  _______________________________________  SESSION D’ADMISSION:  _________________  

DURÉE PRÉVUE DU PROGRAMME:  ______________________________________________________________________  

COURS D’ÉDUCATION PHYSIQUE COMPLÉTÉ(S):  ______________  SI OUI, À QUELLE SESSION? :  ___________________  

PROGRAMME SPORTIF 

DISCIPLINE SPORTIVE:  _________________________________  NIVEAU:  _______________________________________________  

NOM DU CLUB OU DE L’ORGANISME:  _______________________________________________________________________________  

NOM DU PERSONNEL ENTRAINEUR (ADRESSE, TÉLÉPHONE ET COURRIEL): __________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

RÉSEAU DE COMPÉTITION:  _______________________________________________________________________________________  

CALENDRIER DES COMPÉTITIONS (DATES, SI ÉCHELONNÉES SUR PLUSIEURS MOIS): ___________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

DATE DE CAMP D’ENTRAINEMENT INTENSIF: _________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

DATE D’ÉVÈNEMENTS MAJEURS: ___________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  
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RÉSUMÉ DES DATES D’ABSENCES AUX COURS: ________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

AS-TU UN PROGRAMME DE CONDITIONNEMENT PHYSIQUE À TON SPORT:  

SI OUI, COMBIEN DE TEMPS: ______________________________________________________________________________________  

OBJECTIF SPORTIF ET SCOLAIRE: ___________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

PALMARÈS DES PERFORMANCES PASSÉES AVEC DÉTAILS PRÉCIS (DATE, LIEU, STATISTIQUES, CLASSEMENT, CATÉGORIE, TITRE DE 

L’ÉVÈNEMENT, RÉSULTAT INDIVIDUEL OU DE GROUPE):  ________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________________________________  

CONSENTEMENT 

Dans le cadre de ma demande afin d’obtenir le statut sport-études, je m’engage à remplir les formulaires et à fournir tous les 
documents demandés afin de constituer mon dossier. Les renseignements personnels ainsi recueillis sont obligatoires afin que 
le Collège Lionel-Groulx puisse procéder à l’attribution de ce statut. Je comprends que mon refus de fournir certains 
renseignements pourrait empêcher le Collège de traiter ma demande. Il est possible d’accéder et de rectifier mes 
renseignements personnels en tout temps en m’adressant à Virginie Brodeur par courriel à sportetudes@clg.qc.ca. 

Par ailleurs, j’autorise le Collège à transmettre les renseignements personnels inclus dans le présent formulaire au personnel 
enseignant ainsi que professionnel responsable du programme sport-études. Ce consentement est valide pour toute la 
durée de mes études au Collège Lionel-Groulx. Mon consentement peut être modifié ou révoqué en tout temps. Pour 
ce faire j’informerai Virginie Brodeur par courriel à sportetudes@clg.qc.ca. 

SIGNATURE :  DATE :  ______________________________  

Pour toutes autres questions, contactez votre aide pédagogique individuelle, madame Virginie Brodeur, au 450 430-3120, 
p.2319 ou par courriel à l’adresse sportetudes@clg.qc.ca.

Une fois le formulaire complété, enregistrez et envoyez par courriel à l’adresse sportetudes@clg.qc.ca 
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