
AMBASSADRICES ET AMBASSADEURS DE 
L’ESPRIT SPORTIF

Mmes Guylaine Dumont, Chantal Machabée et Karen Paquin ainsi que 
MM. Patrice Bernier et Jean-Luc Brassard ont un parcours de vie inspirant. Ils ont 
accompli des exploits, mérité des honneurs et fait preuve d’une grande détermination. 
À titre d’ambassadrices et d’ambassadeurs de l’esprit sportif, ils ont accepté de 
partager avec nous leur histoire et les valeurs auxquelles ils adhèrent en participant 
à diverses activités de promotion au cours de la prochaine année. 

Vous souhaitez les accueillir dans le cadre d’une de vos activités? Nous vous invitons à 
remplir ce formulaire. La demande doit être soumise 30 jours avant la tenue de 
l'événement.

Un centre régional d’entraînement et d’événements 

Un établissement d’enseignement primaire 

Un établissement d’enseignement secondaire 

Un établissement d’enseignement collégial 

Un établissement d’enseignement universitaire 

Une équipe sportive 

Une association sportive ou de loisir 

Une municipalité 

Une unité régionale de loisir et de sport 

Toute autre organisation qui se consacre ou non aux sports et aux loisirs 

Précisez : ___________________________________________ 

Quel est le nom de votre établissement ou organisme? 
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Nous aimerions savoir avec qui nous avons le plaisir d’organiser une visite 
d’ambassadrice ou d’ambassadeur. Est-ce que vous êtes…? 
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Pour mieux comprendre le type d’intervention que vous souhaitez de la part de 
l’ambassadrice ou de l’ambassadeur, nous aimerions en connaître un peu plus sur 
l’activité. Est-ce qu’il s’agit…? 

D’une participation à un colloque, à un congrès ou à une conférence 

D’une intervention dans une école 

D’une intervention dans un programme Sports-études 

D’une visite au sein d’une équipe ou d’une association sportive 

D’une participation à un événement particulier (Jeux du Québec, tournoi, 
inauguration, remise de prix, gala sportif, intronisation, etc.)

D’un autre type d’intervention 

Précisez : ___________________________________________ 

Quel est le public cible visé par l’activité? Est-ce qu’il s’agit…? 

D’administrateurs 

D’athlètes 

De bénévoles 

D’entraîneurs 

De jeunes de 6 à 16 ans 

D’officiels 

D’un autre public cible 

Précisez : ___________________________________________ 

Combien de personnes seront présentes au moment de l’activité? 

En quelques mots, pourriez-vous nous indiquer ce qui motive votre organisation à 
accueillir une ambassadrice ou un ambassadeur de l’esprit sportif dans le cadre de 
votre activité (objectif visé, contexte, message à véhiculer, attentes à l’égard de 
l’ambassadrice ou de l’ambassadeur, etc.)? 
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D’une participation à une campagne de promotion 
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Y a-t-il une ambassadrice ou un ambassadeur de l’esprit sportif qui répondrait 
davantage à l’objectif visé par votre activité? 

Oui Non 

Si oui, de qui s’agit-il? 

Pour quelles raisons? 

À défaut de ne pouvoir accueillir cette ambassadrice ou cet ambassadeur, est-ce que 
vous souhaitez maintenir votre activité et accueillir une autre ambassadrice ou un 
autre ambassadeur?  

Oui Non 

Pour bien prévoir la logistique entourant l’organisation de l’activité, nous avons 
besoin de quelques précisions. 

Nom de l’activité (s’il y a lieu) 

Date de l’activité 
(si connue, sinon indiquer 
approximativement le 
moment souhaité)

Heure 

Durée
(heures)

Langue de présentation 

 Français   Anglais 

Lieu de l’activité (adresse complète) 

Information complémentaire (au besoin) 

Nom de la personne responsable de l’activité 

Titre 
Numéro de téléphone (bureau ou cellulaire) Adresse de courrier électronique 

Connaissez-vous l’Avis sur l’éthique en loisir et en sport?  Oui Non 

Si oui, est-ce que votre organisation y a adhéré? Oui Non 

Veuillez transmettre le formulaire par courrier électronique à l’adresse suivante : 

ambassadeursespritsportif@education.gouv.qc.ca 

Vous pouvez également joindre Annie St-Pierre par téléphone au 1 800 567-7902, 
poste 4438, ou 

Sylvain Croteau par courriel à info@sportaide.ca 
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