Athlétes et Equipes

Financement du développement des athletes et des
initiatives féminines de I'ACPS

CSPA/ACPS

Veuillez SVP envoyer le formulaire complété a
funding@cspa.ca

1. Information sur le candidat:

e Nom complet:

e Numéro de téléphone #:

e #ACPS:

e Courriel:

2. La demande est faite pour:
e Discipline: |Select

Genre: Individuel: | Select Composition d'équipe: Homme Femme

3. Fournissez les détails de vos plans d'entrainement et de compétition:

Dates d'entrainement:

Lieu:

Quels sont vos objectifs d'entrainement?:

4 . Indiquer qui seront les entranieurs, ainsi que le brevet et le niveau (ACPS, USPA et/ou autre) de TOUS les organisateurs/
entraineurs:

ENTRAINEURS AFFILIATION # CERTIFICATIONS

#1
#2
#3
#4
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5. Date de compétition:

Lieu:

6. Quels sont vos objectifs de compétition?:

*Autre: veuillez préciser

7. Quelle étape du Développement a Long Terme des Athlétes (DLTA) se rapporte a votre événement?

8. Veuillez élaborer sur le choix de cette étape. Il faudra vous référer au Plan de Vol du programme DLTA pour le
parachutisme au Canada. -
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9. Estimation des dépenses:

SVP noter que les fonds ne peuvent pas étre utilisés pour les items suivants: sauts, pliage et temps de soufflerie (que ce soit pour des
individus,des entraineurs, des organisateurs, des caméramans), pour de I'équipement personnel (achat ou location de parachute ou de
wingsuit) ou pour obtenir un brevet ou certification d'entraineur ou d'instructeur.

SVP veuillez soumettre les détails des dépenses encourues.

Si votre demande de financement concerne des initiatives féminines qui offriront aux femmes l'accés a de nouvelles
opportunités, favoriser I'autonomie et l'inclusion, veuillez répondre aux questions suivantes ou marquer N/A.

10. SVP spécifiez le pourcentage des entraineurs de genre féminin?

11. Décrivez comment vos objectifs sont liés aux initiatives des femmes, a I'accés a de nouvelles opportunités pour
les femmes ou a favoriser l'inclusion et I'amélioration de soi.

12. Objectif du montant du financement:

Demande de montant de financement S:

Pour toutes questions, veuillez faire parvenir un courriel a: funding@cspa.ca
Une fois complétée, vous pouvez faire parvenir votre application a: funding@cspa.ca
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http://www.cspa.ca/funding_appllications/Athl�tes et �quipes_FR.xlsx
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