
 

120 RUE RENÉ-PHILIPPE, LEMOYNE (QC), J4R 2K1 

Tu veux faire partie de l’équipe compétitive de 
Virtuose Centre Acrobatique ? Les essais sont 

ouverts à tous les athlètes qui sont intéressés à 
faire de la compétition en sports de 

trampoline, et cela dès l’âge de 3 ans (nés en 
2021). 

 
Les valeurs de PASSION, MOTIVATION et 

RÉUSSITE sont au cœur des préoccupations de 
chacun de nos athlètes et de leurs parents qui 
choisissent notre programme, puisque chaque 
jour elles amènent à se surpasser autant dans 

l’éthique demandée que dans l’atteinte de 
sommets personnels. 

QUOI PORTER ? 
• Maillot/singlet de gymnastique 

• Vêtements moullants et souples (Fille) 
• Vêtements de sport (Garçon) 

• Bas 
• Cheveux bien attachés 

QUOI APPORTER ? 
• La fiche d’inscription complétée 

• Photo récente 
• Bouteille d’eau 

• Carte d’Assurance Maladie 
• Ton sourire J 

À QUI S’ADRESSE NOS ESSAIS ? 
• Aux enfants nés entre 2011 et 2021 

• Autonomes et propres 
• Avec ou sans expérience en gymnastique 

• Qui souhaitent s’investir pendant au moins une 
année complète 

• Qui veulent avoir au moins 2 cours par semaine 

Si tu es un athlète de 9 ans et plus et 
qui a déjà de l’expérience en 

compétition soit dans les sports de 
trampoline ou en gymnastique, 

contacte directement la responsable 
du secteur compétitif pour prendre un 

rendez-vous. 



FICHE	D’INSCRIPTION	POUR	ÉVALUATION	
SECTEUR	COMPÉTITIF		

2024-2025	
	

IDENTIFICATION	DE	L’ATHLÈTE	
	

NOM:	

PHOTO	

PRÉNOM:	
DATE	DE	NAISSANCE:	 	 	 	 																	SEXE:	
CLUB	PRÉCÉDENT:	 	 	 	
SECTEUR:	
NIVEAU	/	CATÉGORIE:		 	 	 	

	
IDENTIFICATION	DU	PARENT/TUTEUR	

	
NOM:	 PRÉNOM:	
LIEN	AVEC	L’ATHLÈTE:	 	
TEL.	DOM.:	 CELL.:	
ADRESSE:	 	
VILLE:	 CODE	POSTAL:	
ADRESSE	ÉLECTRONIQUE:	 	

	
ÉVALUATION	

Inscrire votre choix dans les cases respectives: 
APPAREIL 
 Trampoline   Tumbling   Trampoline + Tumbling 

 
	

SIGNATURE	DU	PARENT/TUTEUR:	___________________________________________________	 DATE:	__________________	
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SIGNATURE	DE	L’ÉVALUATEUR:	________________________________________	 DATE:	__________________________	


