
ROCKLAND UNITED SOCCER CLUB (RUSC) 

CLUB de SOCCER UNIFIÉ de ROCKLAND (CSUR) 

Formulaire pour entraîneur en chef - Programme représentatif 

Head Coach Application Form – Representative Program 

  
Name / Nom: _________________________________________________________________________  

  

Address / Adresse: ____________________________________________________________________  

  

Telephone Number(s) / No. de Téléphone:   Home / maison:_________________________________  

            Work / travail / Cell:_______________________________  

  

Email / courriel: _______________________________________________________________________  

   

Team you are applying to coach / Équipe pour laquelle vous appliquez comme entraîneur:_____________  

  

Coaching level (List all OSA-approved certification/training) 

Niveau d’entraîneur (lister tous les certificats/formations approuvés par l’OSA):  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

 

Coaching experience / Expérience comme entraîneur:  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

  

Reason for requesting to coach the team / Raisons pour lequel vous demandez d’entraîner l’équipe:  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

  

Coaching References (names) / Références comme entraîneur (noms):  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

  

I understand that if selected, I must commit to coaching the pre-season and entire season from March 

through September. Je comprends que si je suis sélectionné, je dois m'engager à entraîner la pré-saison et 

la saison complète de Mars à Septembre.  

  

_______________________________       _________________  

Signature:                Date:  

  

Please forward the completed form to / S’il-vous-plaît, faire parvenir le formulaire dument rempli à:  

  

- Mail to / Par la poste à: RUSC, P.O. Box 456, Rockland, Ontario K4K 1K5;  

- Drop at RUSC Office Secure Mailbox / Déposé au bureau dans la boîte sécurisé au:  687, Laurier Street, 

Rockland, ON; or/ou  

- Email to RUSC at/ par courriel au CSUR à: office@rusc-csur.com, with cc to competitive@rusc-csur.com  

FOR RUSC USE ONLY  

  

DATE RECEIVED: ________________    

  

REQUEST REVIEWED  YES / NO   DATE: ____________  INITIALS:_________  

  

INTERVIEW COMPLETED   YES / NO   DATE: ____________  INITIALS:_________  
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