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Objectifs 
 

Å d®crire les r¹les de lôentra´neur 

Å aider lôentra´neur ¨ planifier sa saison 
Å d®crire les priorit®s dôentra´nement selon les stades de d®veloppement du joueur 
(U-6 à U-11, U-12 à U-15, U-15 à U-18, senior) 
Å donner des conseils sur la pr®paration et la mise en place dôun entra´nement 
Å ®num®rer divers outils de r®f®rence 
Å discuter bri¯vement des blessures les plus fr®quentes et leur pr®vention 

 
Lôentra´neur 
 
Principes généraux 
 

En tant quôentra´neur, au-delà de lôobtention de bons r®sultats, vous devez également faire 
en sorte que vos joueurs continuent dôaimer le soccer et sôamusent dans la pratique de leur 
sport. Vous devez également reconnaître le soccer comme moyen dô®ducation et de 
d®veloppement de lôindividu et non pas seulement comme une fin en soi. Vous devez 
inculquer à vos athlètes le respect des lois du jeu, des coéquipiers, des adversaires, des 
arbitres, des ®quipements et leur montrer lôexemple constitue un bon moyen dôy parvenir. Il 
est important q ue vous traitiez vos joueurs de manière égale, que vous soyez enthousiaste, 
patient et indulgent ainsi que vous gratifiez continuellement  leurs efforts lorsquôils le 
méritent.  Bref, nous ne saurions trop insister sur le r¹le important et lôinfluence que joue 
lôentra´neur aupr¯s des joueurs. 

 
R¹les de lôentra´neur : enseignant, leader et conseiller 
 

ê titre dôenseignant, vous devez : 
 
Å fournir des ®l®ments dôenseignement simples pour aider les athl¯tes ¨ apprendre 
et d®velopper des habilet®s par lôentremise de jeux et dôactivit®s  
Å sôint®resser au d®veloppement personnel des jeunes 
Å valoriser plus lôeffort que la victoire. 
 
À titre de leader, vous devez : 
 
Å °tre un exemple positif, côest-à-dire être prêt à mettre en pratique vous -même ce que 
vous attendez de vos joueurs 
Å ®tablir des objectifs ¨ la fois r®alistes et remplis de d®fis 
Å souligner lôimportance dôavoir un bon esprit sportif et de jouer loyalement. 
 
À titre de conseiller, vous devez : 

 
Å d®montrer ¨ vos joueurs quôils comptent pour vous en ®coutant leurs préoccupations et en 
les aidant à trouver la meilleure solution possible tout en  leur accordant votre appui  
Å travailler ¨ donner une image positive et amusante du soccer. 
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Code de lôesprit sportif pour les entra´neurs  
 
1. Je serai raisonnable en pr®parant lôhoraire des matchs et des s®ances dôentra´nement, et 
tiendrai compte du fait que les jeunes athl¯tes ont dôautres intérêts et obligations.  
 
2. Jôenseignerai ¨ mes athl¯tes ¨ jouer loyalement et ¨ respecter les r¯gles du jeu, les 
officiels et les adversaires. 
 
3. Je veillerai à ce que chaque athlète, sans exception, obtienne la même formation, le 
même soutien et le même temps de jeu.  
 
4. Je ne ridiculiserai pas mes athl¯tes et je ne leur crierai pas apr¯s sôils font des erreurs ou 
si leur performance laisse ¨ d®sirer. Je nôoublierai pas que les enfants jouent pour avoir du 
plaisir et quôil faut d®velopper leur confiance en soi. 
 
5. Je môassurerai que lô®quipement et les installations sont s®curitaires et correspondent à 
lô©ge et aux habilet®s des athlètes. 
 
6. Je nôoublierai pas que les enfants ont besoin dôun entra´neur quôils peuvent respecter. Je 
les complimenterai généreusement et je leur donnerai le bon exemple. 
 
7. Jôobtiendrai une formation ad®quate et je continuerai ¨ perfectionner mes habiletés 
dôentra´neur. 

 
La formation 
 

Finalement, en tant quôentra´neur, vous jouez un r¹le primordial dans la satisfaction que les 
joueurs ont dans la pratique du soccer. Il est donc important que vous vous  formiez 
adéquatement pour avoir les capacités nécessaires afin dôentra´ner une ®quipe et de rendre 
le soccer plaisant pour tous. Ainsi, sôil est vrai que vous pouvez apprendre par vous-même 
en lisant diff®rents documents qui existent sur le soccer et lôart dôentra´ner, vous devriez 
également suivre des cours pour parfaire vos connaissances et pouvoir entraîner une 
équipe. 
 
ê chaque ann®e, lôASFCC offre un grand nombre de stages dôentra´neur entre la mi-mars et 
la mi-juin dont les informations sont disponibles .  I l est obligatoire de suivre au moins un 
stage avant de pouvoir entraîner (U-11 et moins : entraîneur -animateur Enfants ; U-12 : 
entraîneur-animateur Jeunes ; U-13 et plus : entraîneur -animateur Enfants, Jeunes et 
Senior). Pour les entraîneurs des ligues locales, les cours sont facultatifs mais fortement 
recommandés. 
Un entraîneur qui désire poursuivre sa formation après avoir obtenu son Certificat 
dôentra´neur-animateur devrait, apr¯s avoir fait le cours th®orique partie A de lôURLS, suivre 

le Dipl¹me dôentra´neur provincial (DEP) de la F®d®ration de Soccer du Québec.  
 
 http://www.urlsquebec.qc.ca/services/pnce.html  
 http://www.federation -soccer.qc.ca/fre/technique/technique.cfm 



 

 

5 

 

5 

PTS 
 

ê titre dôentra´neur, vous devez simplement savoir quôil existe un site web, communément 
appelé PTS, accessible à www.tsisports.ca. Ce site web constitue une base de données des 
joueurs, des arbitres et des entraîneurs qui sont affiliés et aide, en  plus de ces applications 
dôenregistrement, ¨ lôadministration de ligue, de confection de calendriers, dôassignation 
dôarbitres et de gestion de tournois.  Lôutilisation que vous devrez en faire, comme 
entraîneur, se limite au produit Pts-League et Pts-Tournois sur lesquels vous consulterez vos 
horaires et inscrirez vos statistiques de parties. La fa­on dôutiliser correctement cet outil et 
lôusage concret dont vous devrez en faire pourra vous être expliqués brièvement par notre 
employé. 

 
La planification dôune saison 
 

Au moment où vous prenez en charge une équipe, il est important de planifier votre  saison 
afin de tout mettre en place avant même le début de celle-ci. 

 
Philosophie de lôentra´neur 
 

Apr¯s avoir d®fini vos objectifs dôentra´neur pour votre ®quipe, une r®flexion sur la 
philosophie privil®gi®e sôimpose. Côest le moment, pour vous, dô®tablir vos priorit®s ¨ titre 
dôentra´neur, dô®tablir ce qui est important ¨ vos yeux sur le terrain comme en dehors du 
terrain. Ainsi, votre philosophie dictera vos actions, guidera votre manière  dôagir par la suite. 
 
La discipline, le travail et la rigueur sont des valeurs qui devraient êtr e promulguées, sans 
aucun doute, ¨ lôint®rieur de votre philosophie. Il faut ®galement penser ¨ prioriser ces 
dernières tout en développant une ambiance plaisante et un respect mutuel entre  vous et 
vos athl¯tes ainsi quôentre les athl¯tes eux-mêmes. 

 
Fonctionnement intra-équipe : gestion humaine et autres 
 

À cette étape, vous devez concevoir les différentes règles de fonctionnement que vous allez 
exiger à vos joueurs au cours de la saison en vous donnant des principes généraux à 
respecter. Voici quelques questions qui vous guideront dans la définition de ces principes : 
 
Comment gérer le joueur ? 
 
Å Lôabsence ou retard aux entraînements 
Å La période de vacances 
Å Le joueur avec des problèmes personnels 
Å Le joueur contestataire (décision des arbitres, des entraîneurs, etc.) 
Å Le temps de jeu 
Å autres 
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Dans tous les cas, vous devriez éviter des prises de position trop hâtives en début de saison 
du type ç ceux qui ne sôentra´nent pas ne jouent pas è car elles risquent dô°tre difficiles à 
respecter compte tenu des facteurs de quantité et de qualité des joueurs.  
 
Vous devriez plutôt adopter une attitude plus souple qui vous permettra de gérer au cas  par 
cas les diverses situations sans vous contredire. 
 
Comment g®rer lô®quipe ? 
 
Å Les conflits 
Å La désignation du capitaine dô®quipe 
Å La routine dôavant match incluant lô®chauffement 
Å Lôattitude par rapport aux entra´nements et aux matchs 
Å Lôassignation dôun/des g®rant(s) dô®quipe dont les t©ches sont multiples 
 

- sur le plan administratif : planifier le budget dô®quipe en tenant compte des frais 
dôinscription ¨ la ligue, ¨ des tournois, des d®penses des entra´neurs, des activités 
dô®quipe; organiser des activit®s de financement 

 
- sur le plan comp®titif : sôoccuper des uniformes ; r®server les gymnases et 
terrains ; fournir aux parents une copie des plans de terrain ; prévoir  lôachat de 
permis de voyage pour les tournois ¨ lôext®rieur ; voir aux passeports ; entrer les 
résultats de matchs sur pts-league sôil y lieu. 

 
              - sur le plan de la communication :  faire le lien entraîneurs-parents ; dresser  
    une liste des joueurs et constituer une chaîne téléphonique. 
 
D®signer un g®rant de lô®quipe constitue une ®tape primordiale lors de la planification dôune 
saison. En effet, la nomination du gérant permettr a ¨ lôentra´neur de se concentrer sur les 
tâches concernant uniquement la gestion de son équipe. Ainsi, le g®rant, en sôoccupant des 
différentes tâches énumérées précédemment, revêt un rôle important dans le bon 
fonctionnement de la saison dôune ®quipe. 

 
Programmation de la saison 
 

1. Entraînements :  
 
La fréquence, durée, moment dans la semaine et de la journée (en  fonction du calendrier 
des rencontres, des installations qui sont à votre disposition, de la disponibilité des joueurs), 
thèmes à aborder (ordre de priorités selon objectifs, selon moments de la saison, selon ce 
qui est fait et reste à faire),  période de préparation (sur les plans physique et technique), 
période de compétition (maintien des acquis physiques et techniques, entraînements 
tactiques, technico-tactiques). 
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2. Tournois :  
 
En fonction des objectifs et du calendrier de la saison, évaluer leur  pertinence. 
 
3. Périodes importantes :  
 
En lien avec les objectifs, ce sont les moments durant la saison o½ lô®quipe doit °tre bien 
préparée. 
 
4. Matériel nécessaire à prévoir :  
 
 Une trousse de premiers soins, un ballon par joueur, plusieurs cônes de différentes 
couleurs, dossards de 2 ou 3 couleurs 
 
5. Système de jeu :  
 
Pour le soccer ¨ 11, durant la s®lection des joueurs dôune équipe, il faut  penser au système 
de jeu (organisation sur le terrain en offensive  et en défensive, principes généraux du 
système) qui sera privilégié. Ce choix doit se faire en fonction des joueurs disponibles au 
camp de sélection et de la connaissance de ces joueurs (leur âge, leurs possibilités, leurs 
capacités techniques et physiques, leur potentiel tactique, etc.).  

 
Calendrier-type 
 

En soccer à 7 tous comme en soccer à 11, vous devriez avoir de 1 à 2 matchs par semaine. 
Ainsi, selon la (ou les) journée(s) de matchs, vous devriez prévoir 1 ou 2 entraînements par 
semaine. Vous pouvez également vous inscrire à un tournoi par mois toujours selon vos 
objectifs dô®quipe et en conservant un calendrier ®quilibr®. Pour la ligue de développement, 
vous devriez vous inscrire au Défi technique ce qui permettra à  votre équipe de participer 
aux épreuves techniques collectives durant une première fin de semaine et à un festival de 
fin dôann®e. 

 
R®union dô®quipe 
 

ê la suite de la constitution de lô®quipe, il faut penser imm®diatement ¨ rencontrer les 
parents, un des moments le plu importants de lôann®e, pour une courte r®union 
dôinformations. Afin de vous guider dans la planification du contenu de cette r®union, voici 
un exemple des points qui devraient être discutés :  
 
Å Mot de bienvenue et présentation des entraîneurs 
Å Objectifs de lô®quipe 
Å Fonctionnement intra-équipe 
. Philosophie de lôentra´neur 
. Utilisation des joueurs 
Å Attentes envers les parents 
Å Calendrier pr®liminaire des s®ances dôentra´nements et des parties 
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Å Pr®sentation du rôle du gérant et choix du/des gérant(s)  
. Partage des responsabilités 
Å Questions/commentaires 
Voilà tout ce que vous devriez planifier, ce à quoi vous devriez réfléchir, comme entraîneur, 
afin de préparer le mieux possible votre équipe pour la saison qui va sôamorcer. 
 

 
Les priorités de développement du joueur 

 
 

 
 
 
 

  

PHASE 
  CATÉGORIE 

  FORME  
  MÉTHODE DE TRAV AIL 

      
A PPROCHE DE                   
LôENTRAĊNEMENT 

          
        JOUÉE 

      TECHNIQUES 
  TACTIQUES 

  PHYSIQUES 
  PSYCHOLOGIQUES 

  
    U6 

  4 c 4 
  *Jeu 

  *Apprentissage de la 
  *Apprentissage de la 

  *Agilité 
  *Découverte et plaisir du jeu 

  
            *Parcours de motricité et 

  conduite de  balle 
  reconnaissance du 

  *Coordination 
  *Relation joueur/ballon 

  
            coordination 

  *Apprentissage de la 
  partenaire et de 

  *Équilibre 
  *Esprit de coopération 

  
                conduite et blocage 

  l'adversaire 
  *Vitesse 

  *L'estime de soi 
  

                *Apprentissage de la frap pe 
  *Apprentissage tout le monde 

          
                  attaque et tout le monde défend 

          
INITIATION 

  U8 - U10 
  7 c 7 

  *Jeu 
  L'âge d'or des acquisitions 

  *Voir et être vue 
  *Endurance 

  *Habitudes de travail 
  

            *Jeu réduit 
  techniques 

  *Aide aux partenaires 
  *Vitesse 

  *Esp rit sportif 
  

            *Parcours de motricité et 
  *Apprentissage de tous les 

  *Marquage/Démarquage 
  *Coordination 

  *Responsabilisation 
  

            coordination 
     fondements techniques 

  *Notion de largeur et de 
  *Assouplissement 

      
            *Atelier technique 

        *tir 
  pro fondeur 

          
                      *passe 

  *Technique défensive 
          

                      *Jeu de tête 
  individuelle (1 c 1) 

          
                      *Le dribble (feinte) 

              
                      *Protection de balle 

              INTRODUCTION 
  U12 - U14 

  11 c 11 
  *Jeu 

  L'âge d'or des acquisitio ns 
  *Principes tactiques de base 

  *Endurance 
  *Habitudes de travail 

  À LA  
COMPÉTITION 

          *Jeu réduit 
  Technico tactiques 

  *Principes tactiques individuels 
  *Vitesse 

  *Esprit sportif 
  

            *Jeu dirigé 
      *Placement, déplacements et 

  *Détente 
  *Responsabilisation 

  
            *Atelier technique 

  *Développer tous les 
  replacement 

  *Coordination 
  *Prise de risque 

  
            *Gammes 

    fondements techniques 
  *Jouer sans ballon 

  *Assouplissement 
      

            *Séance tactiques 
  *Apprentissage du contrôle 

  *Animation défensive 
          

                orien té 
              

                *Apprentissage de la passe 
              

                longue 
              

                *Apprentissage du jeu aérien 
              

                
*Apprentissage des  
techniques 

              
                défensives 

              
COMPÉTITION ET 

  U16 - U18 - 
  11 c  11 

  *Jeu 
  

*Perfectionnement de tous  
les  éléments techniques 

  *Principes de jeu 
  *Force 

  *Responsabilisation 
  DÉVELOPPEMENT 

          *Jeu réduit 
  *Apprentissage du jeu au 

  *Animation défensive 
  *Puissance 

  *Prise de risque 
  

            *Jeu dirigé 
  poste 

  *Animation offensive 
  *Vitesse 

  *Préparation mentale 
  

            *A telier technique 
  *Apprentissage du jeu arrêté 

  *Transition att./déf. 
  *Coordination 

  (gestion du stress) 
  

            *Gammes 
  

*Perfectionnement de tous  
les éléments techniques  
avancés 

  *Récupération du ballon 
  *Assouplissement 

      
    SENIOR 

      *Séance tactiques 
    *Créati on et pr®paration dôespace 
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Lôentra´nement 
 
Une séance-type 

 
1. Brève présentation de la séance (annonce du thème abordé) 
2. Échauffement général avec ballons (incluant des étirements dynamiques) 
3. Partie principale (selon objectifs de la séance, maximum de 2-3 exercices incluant 
variantes et/ou progressions) 
4. Partie jouée (jeu libre, à thèmes ou dirigé)  
5. Retour au calme/bilan de la séance 
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La santé sportive 
 
Les bonnes habitudes 
 

1. Alimentation saine et équilibrée. 
2. Sôhydrater (il faut boire avant m°me dôavoir soif, lôhydratation devrait °tre obligatoire 
avant le match, pendant lô®chauffement, pendant la mi-temps et après le match). Chaque 
joueur devrait apporter sa propre bouteille à chaque activité. 
3. Prendre le temps nécessaire pour faire des étirements après les activités. 
4. Le sommeil constitue une activité importante pour tous les joueurs, lors de la  préparation 
dôun match tout comme dans la r®cup®ration apr¯s une partie ou afin dôaborder une 
semaine dôentra´nements. 

 
Types de blessures 
 

Å Les ampoules 
Å Les l®sions de la peau 
Å Les l®sions musculaires (contusion, claquage, crampe, courbature, tendinite) 
Å Les l®sions articulaires (entorse, luxation) 
Å Les l®sions osseuses (fracture, périostite, fracture de stress, etc.)  
 
Lorsquôun de vos joueurs pr®sente une douleur suite ¨ un traumatisme quelconque ou suite 
à des mouvements répétés, il serait préférable de lui conseiller de consulter un 
professionnel de la santé compétent en la matière. Pour toutes les blessures, sauf les 
l®sions cutan®es, lôapplication de glace, durant la phase inflammatoire, soit les 24 ¨ 72 
premières heures, est indiquée pendant 10 à 12 minutes à chaque 90 minutes environ. 
8 Pour de plus amples informations sur le sujet, vous pouvez consulter le document, produit 
par lôAssociation canadienne de soccer en collaboration avec la Fondation Pensez dôabord 
Canada, intitul® Du soccer intelligent ¨ lôadresse suivante : 
http://www.arsq.qc.ca/Documents/Preven tion%20des%20blessures.pdf . 
 
 
Prévention  
 
Afin de pr®venir les blessures, il faut sôassurer, entre autres, dôun bon ®chauffement avant 
de d®buter des activit®s exigeantes au niveau musculaire et articulaire. Sô®tirer après les 
activit®s, bien sôhydrater et se nourrir constituent également de bons conseils afin dô®viter 
dôavoir des probl¯mes de sant®.  
 
Finalement, ¨ titre dôentra´neur, il faut aviser les joueurs de faire preuve dôun minimum de 
prudence en se gardant dôemprunter aux autres gourdes, serviettes et autres afin dô®viter 
de contracter diverses maladies virales (ex. :grippe) ou bactériennes (ex. : staphylocoque 
doré). 
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PROGRAMME D'ASSURANCE ACCIDENT  

  

Étapes à suivre pour la réclamation  

  

** ATTENTION ! L'assuré doit tout d'abord envoyer sa demande à l'assureur de tout autre regime d'assurance maladie 
(assurance personnelle); si les frais ne sont pas remboursés intégralement, il fait alors parevenir à AXA tous les Re levés 
de prestations.  

 

1. Remplir le formulaire OFFICIEL de la compagnie d'assurance AXA 

 
2. Le faire approuver par l'Association régionale 
 
3. Le faire parvenir à la Fédération 
 
4. La Fédération doit approuver et faire suivre le formulaire à la compagnie d'assurance. 

Quels sont les délais avant d'obtenir un remboursement  

Il y a un minimum de 30 jours à partir de la date de réception à la compagnie d'assurance.  

  

Ouverture d'un dossier  

1. Le formulaire de réclamation dûment rempli. ( il est à noter que tout dossier incomplet entraîne un 
retard dans le processus de remboursement) 
 
2. Si le réclamant possède déjà une assurance personnelle, il est important de le noter à la ligne 18. 
 
3. Il est obligatoire de joindre la déclaration du médecin traitant (sauf pour la réclamation de frais 
d'ambulance).  

LA DÉCLARATION D'UN PHYSIOTHÉRAPEUTE N'EST PAS VALIDE. 
 
4. Veuillez prendre note que vous devez faire l'ouverture de votre dossier dans les 30 jours suivant la 
date de l'accident (même si vous n'avez pas terminé vos traitements.) 

Ce qui n'est pas couvert  

1. La compagnie d'assurance ne rembourse jamais plus de 80% de la facture. 
 
2. Aucun remboursement n'est accordé pour une tendinite ou une élongation musculaire.  
 
3. Si le réclamant s'est blessé lors d'une activité non sanctionnée par la Fédération, la réclamation sera 
automatiquement refusée. 
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Bien r®pondre ¨ toutes les questions, côest nous aider ¨ mieux vous servir. 
Directives.  Le blessé doit remplir la « D®claration de lôassur® », le gérant de lô®quipe ou 
lôadministrateur, la ç Déclaration du responsable du club », et le médecin traitant, la 
« Déclaration du médecin traitant », qui se trouve à la page 2.  

Important.  Sôil sôagit de soins dentaires, il faut remplir le formulaire ç Soins dentaires en 
cas dôaccident du sport è. Lôassur® doit tout dôabord envoyer sa demande ¨ lôassureur de 
tout autre r®gime dôassurance maladie; si les frais ne sont pas rembours®s int®gralement, il 
fait alors parvenir à AXA Assurances Inc. tous les Relevés de prestations. Conservez une 
copie des factures de soins m®dicaux, car nous ne vous retournerons pas lôoriginal. 

Nota ï Vous pouvez remplir le formulaire au stylo (en majuscules).  Il faut 

cependant que TOUTES les parties signent et datent l'ORIGINAL avant 

que vous ne l'envoyiez, en y joignant les factures ORIGINALES, ¨ lôun des 

bureaux suivants de AXA Assurances Inc. : 

2020, rue University, bureau 700, Montréal (Québec) H3A 2A5 

1075 Bay Street, Toronto (Ontario) M5S 2W5  

220 - 12th Avenue S.W., suite 600, Calgary (Alberta) T2R 0E9 

Nous nôacceptons pas les copies, les t®l®copies et les courriels. 

D®claration de lôassur®   Police n° 9221389 

1.   Nom et pr®nom de lôassur®       2.  Date de naissance J         M         A      

3.   Sôil sôagit dôun mineur, nom et pr®nom dôun des parents ou du tuteur       

4.   Profession de lôassur®, outre ses activit®s sportives       

5.   Employeur       

      Adresse         

                            Rue                                                                                        Ville                                                   Province                            Code postal 

6.   Nom de lô®quipe       7.   Sport       

8.   Date de lôaccident J         M         A       9.  Date du premier traitement J         M         A      

10.  Lieu de lôaccident       

11.  Lôaccident sôest produit pendant une    pratique, une   partie ou un   déplacement autorisés 

        Date de départ (de la province de résidence)  J         M         A       Date de retour (dans la province de résidence) J         M         A      

12.  Description de la blessure       

13.  Description d®taill®e de lôaccident       

      

14.  Nom et prénom du médecin traitant       

       Adresse         

                              Rue                                                                                      Ville                                                  Province                             Code postal 

15.  Nom, prénom et adresse des autres médecins traitants       

      

16.  Nom de lôh¹pital       17.  Date de lôhospitalisation J         M         A      

18.  Autres assurances hospitalisation ou maladie    Oui       Non Nom du régime/police n°       

Jôatteste que, ¨ ma connaissance, les renseignements pr®c®dents sont exacts et complets. 
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 (      )          J         M         A      

Signature du bless® ou, sôil est mineur, dôun des parents ou du tuteur Téléphone Date 

Adresse       

                       Rue                                                                                             Ville                                                   Province                            Code postal 

Veuillez joindre au pr®sent formulaire d¾ment rempli lôç Autorisation de collecte, dôutilisation et de divulgation de renseignement personnels ». 

 

Déclaration du responsable du club  

1.   Nom de lô®quipe       2.   Police n° 9221389 

3.   Nom de la ligue ou de lôassociation       

4.   Sport       5.  Date ¨ laquelle le joueur sôest joint ¨ lô®quipe J         M         A      

6.   Jouait-il de fa­on r®guli¯re au moment de lôaccident?                 Oui        Non 

7.   La blessure sôest-elle produite pendant une activité autorisée?    Oui        Non 

      Dans lôaffirmative, il sôagit dôune   pratique, dôune  partie ou dôun  déplacement autorisés 

             

Signataire autorisé Nom (en majuscules) Titre ou poste officiel 

Adresse         

                       Rue                                                                                      Ville                                                   Province                                   Code postal 

Téléphone 
(      )        

Date 
J          M         A       

Déclaration du médecin traitant Page 2 

Police n° 

9221389 

 

1.   Nom du patient       2.  Âge      

3.   Diagnostic de lôaffection actuelle       

      a)  Principal       

      b)  Secondaire (le cas échéant)       

4.   Date des examens J         M         A       J         M         A       J         M         A       J         M         A      

5.   À votre connaissance : 

      a)  Quelle est la date de lôaccident ou de lôapparition des sympt¹mes? J           M          A       

      b)  Le patient a-t-il déjà présenté une affection de cette nature?        Oui        Non 

           Dans l'affirmative, donnez la date et précisez.       

      

6.   Nom de lôh¹pital, sôil y a lieu       
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Il incombe au patient de faire remplir ce formulaire, les frais étant à sa charge. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

      Date dôadmission J         M         A      Heure       

      Date de sortie J         M         A      Heure       

7.   Nature de lôop®ration, sôil y a lieu 
      

      

8.   Nom du médecin qui vous a adressé le patient       

9.   Envoi du patient chez un spécialiste                Oui      Non 

      Dans l'affirmative, précisez.       

      

10.  Envoi du patient chez un physiothérapeute     Oui      Non Dans l'affirmative, donnez la date. J         M         A      

       Durée et fréquence du traitement       

 

Nom du médecin (en majuscules)       Signature  

Adresse         

                      Rue                                                                                     Ville                                                   Province                                   Code postal 

Téléphone (      )        Date J         M         A      
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Preuve du sinistre ï soins dentaires en cas dôaccident du sport 

 

 

Bien r®pondre ¨ toutes les questions, côest nous aider ¨ mieux vous servir. 
Directives.  Lôassur® doit remplir la ç Déclaration du demandeur è, le g®rant de lô®quipe 

ou lôadministrateur, la ç Déclaration du responsable du club » et le dentiste traitant, la 

partie lui étant réservée à la page 2. 

Important.  Lôassur® doit tout dôabord envoyer sa demande ¨ lôassureur de tout autre 

r®gime dôassurance maladie compl®mentaire ou dôassurance soins dentaires; si les frais 

ne sont pas remboursés intégralement, il fait alors parvenir à AXA Assurances Inc. tous 

les Relevés de prestations. 

Nota ï Vous pouvez remplir le formulaire au stylo (en majuscules).  Il faut cependant 

que TOUTES les parties signent et datent l'ORIGINAL avant que vous ne l'envoyiez 

¨ lôun des bureaux suivants de AXA Assurances Inc. : 

       2020, rue University, bureau 700, Montréal (Québec) H3A 2A5 

       1075 Bay Street, Toronto (Ontario) M5S 2W5  

       645 ï 7
th

 Avenue S.W., suite 1400, Calgary (Alberta) T2P 4G8 

Nous nôacceptons pas les copies, les t®l®copies et les courriels. 

Déclaration du demandeur  Police n
o
 9221389 

1.  Nom et pr®nom de lôassur®       2.  Date de naissance J       M       A      

3.  Sôil sôagit dôun mineur, nom et pr®nom dôun des parents ou du tuteur       

4.  Profession du demandeur, outre ses activités sportives       

5.  Employeur       

     Adresse       

 Rue                                                                                             Ville                                                   Province                                    Code postal 

6.  Nom de lô®quipe       7.  Sport       

8.  Date de lôaccident  J       M       A      9.  Lieu de lôaccident       

10.  Description pr®cise de lôaccident       

      

11.  Lôaccident sôest produit pendant une  pratique, une  partie ou un  déplacement autorisés 12.  Lieu de l'activité       

13.  Date des premiers soins dentaires J       M       A       

14.  Dentiste traitant       

Adresse       

 Rue                                                                                         Ville                                                   Province                                    Code postal 

15.  Nom de tous les autres dentistes traitants                     

16.  Nom de lôh¹pital, sôil y a lieu       17.  Date de lôhospitalisation J       M       A      

18.  Autres assurances soins dentaires, peu importe le régime        Oui         Non         

Nom du régime       Assureur       Police n
o
       

Jôatteste que, ¨ ma connaissance, les renseignements pr®c®dents sont exacts et complets. 

  (     )        J       M       A      
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Signature du demandeur ou, sôil est mineur, dôun des parents ou du tuteur  Téléphone  Date  

Adresse       

 Rue                                                                                                Ville                                                   Province                                    Code postal 

Lôenvoi du pr®sent formulaire ou sa r®ception par la Compagnie nôengage en rien AXA Assurances Inc. ni ne peut entra´ner la dérogation à lôune des conditions contractuelles. 

Déclaration du responsable du club  Police n
o
 9221389 

1.  Nom de lô®quipe            2.  Nom de la ligue ou de lôassociation       

3.  Sport       4.  Date ¨ laquelle le joueur sôest joint ¨ lô®quipe  J       M       A      

5.  Jouait-il de façon régulière au moment de lôaccident?    Oui       Non  

6.  La blessure sôest-elle produite pendant une activité autorisée?      Oui       Non     

 Dans lôaffirmative, il sôagit dôune  pratique, dôune  partie ou dôun  déplacement autorisés 

               

Signataire autorisé  Nom (en majuscules)  Titre ou poste officiel 

Adresse       

 Rue                                                                                                Ville                                                   Province                                    Code postal 

Téléphone (     )         Date J       M       A      

Preuve du sinistre ï soins dentaires en cas dôaccident du sport Page 2 

1
re

 partie ï Dentiste  Police n
o
 9221389 

N
o
 unique 

      

Spéc. 

      

Dossier du patient n
o
 

      

Nom du patient 
      

Adresse   

Nom du dentiste 
      

Adresse   

Je cède au dentiste nommé dans la 

présente les indemnités payables en 

vertu de cette demande et je consens à 

ce quôelles lui soient vers®es 

directement. 

 

 

   Signature du participant 

      

      

      

      

      

      

Téléphone (     )        Téléphone (     )        

Réservé au dentiste                                       Duplicata 
(renseignements complémentaires sur le diagnostic 

ou les actes ou autres considérations particulières) 

      

Il se peut que les frais indiqués sur cette demande ne soient pas couverts par le régime 

auquel je participe ou quôils ne soient couverts quôen partie.  Il môincombe donc de voir ¨  

ce que mon dentiste soit rémunéré pour tous les soins rendus.  Je reconnais que le total 

des honoraires sô®l¯ve ¨              $, que ce montant est exact et quôil môa ®t® factur® 

pour les soins reçus.  Je consens à ce que tous les renseignements contenus dans la 

pr®sente demande soient divulgu®s ¨ lôassureur ou ¨ lôadministrateur du r®gime. 

 

Signature du patient, dôun parent ou du tuteur 

  Vérification 




