
SPORT-ÉTUDES 
École secondaire De Mortagne 

VERSO 

RÉSULTAT D’UNE COMPÉTITION (en vue d’une publication) 

Nom de l’athlète : Prénom : 

Niveau scolaire : Groupe : 

Discipline sportive : Spécialité ou catégorie : 

Courriel : Téléphone : 

Nom du partenaire ou de l’équipe : 

Date de départ pour la compétition :   Du  /  /  Au  /  / 

Nature de la compétition (championnat, invitation…) : 

Compétition :  Régionale       Provinciale       Nationale   Internationale 

Lieu de la compétition :     VILLE :  PAYS : 

Classement (résultat) : 

INFORMATION SOMMAIRE SUR LA COMPÉTITION Exemple: pointage obtenu, objectif atteint, 
information sur le/la partenaire (son âge, son école, durée du partenariat), etc. 



RETOUR DE L’ANNEXE 2 : 

Veuillez remplir l’annexe directement à l’ordinateur ou la compléter à la main et la retourner par 
courriel à l’adresse suivante : julie.plamondon@cssp.gouv.qc.ca 

L’annexe remplie à la main peut également être remise à la surveillante d’élèves du volet Sport-Études 
ou à la réception de l’école à l’attention de Julie Plamondon. 

PHOTO INCLUSE :  Oui Non 

Veuillez faire parvenir une photo de l’athlète en format JPG avec la plus haute résolution possible. 
Envoyer la photo par courriel à l’adresse suivante : julie.plamondon@cssp.gouv.qc.ca 

Dans la mesure du possible, identifiez le nom de la personne qui a pris la photo afin que nous puissions 
indiquer le crédit photo.  En cas de plusieurs athlètes, veuillez identifier leur nom dans l’ordre 
apparaissant sur la photo. 

Crédit photo (nom de la personne ayant pris la photo) : ___________________________________ 

Nom de la personne qui a rempli l’annexe : ______________________________________________ 

Signature de la personne qui a rempli l’annexe : ____________________________________

 Entraîneur  Parent  Athlète   Autres :_________________________ 

Information sur les compétitions ou tournois d’envergure À VENIR  Exemple: prochains défis, 
nature des futures participations de l’athlète, etc. 
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