Coaching Association of Canada certif’l:cation des
Association canadienne des entraineurs entraineurs

L Programme
CoaCh. cd ’ national de
/‘

Rapport sur les fonds demandés par I'ONS pour le
soutien aux sports

Date de présentation | JOUR [ MmoIs [ ANNEE |

Nom de 'ONS
(Chéque a l'ordre de)

Adresse

Nom du/de la responsable du
projet au sein de I'ONS

Contexte du PNCE concerné | CONTEXTE DU PNCE

Nom du projet (tel qu'indiqué
dans le Plan de projet initial
approuve)

Etat du projet /
Etapes importantes franchies

Montant demandé |

Resp. du projet ou chef de la
direction de 'ONS
(Signature)

A l'usage de I'ACE uniquement

Date de réception| JOUR | MmoIs ANNEE
Le conseiller ou la conseillére de IACE copflrme que l'état QU OUI / NON
projet ci-dessus est atteint
Montant total approuvé ($)
Date d'approbation| JOUR [ MoIS ANNEE

Signature du/de la conseiller/ére de 'ACE
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