ASSOCIATION DES CLUBS DE PATINAGE ARTISTIQUE

DES REGION§ DE LA CAPITALE NATIONALE
ET CHAUDIERE-APPALACHES
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ATELIER SUR LES TEST

/

/
Vi
Par Claudine Robitaille
Responsable des Tests et Juges de tests STAR



Envoi des demandes pour des évaluateurs a Claudine Robitaille (tests@acparqca.com)

> ormulaire vous sera envoyé par courriel et disponible sur le site internet de

Claudine Robitaille
531 Rue de la Sorbonne

Lévis, Québec

G7A 1Y1

Téléphone résidence: 418-831-7273 (Laissez un message pour que je vous rappelle)
Courriel personnel: Claudine.Robitaille@sympatico.ca



Explications:

Comment rem
documentse

olir les

ASSOCIATION DES CLUBS DE PATINAGE ARTISTIQUE
DES REGIONS DE LA CAPITALE NATIONALE
ET CHAUDIERE-APPALACHES

Instructions
Demande d'évaluateur ou évaluatrice
Sessions de tests de Club (primaire) ou de Secteur (Intermédiaire)

Saison 2015-2016

Bonjour a vous,

Pour la saison 2015-2016, je suis la responsable de la recherche et attribution d'évaluateur ou évaluatrice
pour les sessions de tests de club et de secteur a I'Association Régionale. Pour cette saison vous devez utiliser
les formulaires «Pour tests de Club» et «Pour tests de Secteur». Ces formulaires seront disponibles sur le site
Web de notre Association.

Toutes les demandes devront me parvenir PAR COURRIEL: a tests@acpargca.com

Dans votre courriel, vous devez inclure, sans faute, le bon formulaire de demande, de Club ou de
Secteur que vous aurez diment complété. Il est disponible sur le site de I'Association a la section
«Tests».

Au moment de compléter votre formulaire de demande, assurez-vous d'avoir regu TOUTES les
inscriptions pour les tests ! Il est important d'indiquer sur le formulaire de demande, I'heure du début
et I'neure de la fin des tests a votre aréna.

Lorsque possible et lorsque vous n'avez qu'un petit nombre de tests, pensez a vous joindre a un club
voisin. Le partage des frais $ d'une session de tests n'est pas a négliger !

N'oubliez pas de me faire parvenir votre courriel avec le formulaire de demande au plus tard 15

jours avant la date des tests. Je vous communiquerai, dans les meilleurs délais, les coordonnées
d'évaluateur-évaluatrice sélectionné(e).

Pour plus d'informatins ou questions a poser, vous pouvez me rejoindre par courriel:
Claudine.Robitaille@sympatico.ca ou par téléphone : 418 831-7273. Vous pouvez me laisser un
message sur la messagerie. Il me fera plaisir de vous répondre le plus rapidement possible.

Merci pour votre implication et collaboration.

Bonne saison a tous !




ASSOCIATION DES CLUBS DE PATINAGE ARTISTIQUE Demande d'évaluateur ou
évaluatrice pour session de tests

DES REGION§ DE LA CAPITALE NATIONALE
ET CHAUDIERE-APPALACHES

Saison 2015-2016

Complétez le formulaire pour effectuer la demande au plus tard 15 jours avant la date des tests. Ayez en
main le nombre total de vos inscriptions. Il est important d'indiquer I'heure du début et la fin de votre
session de tests. Faites parvenir cette feuille de demande a:
tests@acparqca.com

MERCI
Nom du club: Date des tests:
Heure début :
[ ] [ ] Numeéro du club (Patinage Canada) : Heure fin :
Nom et adresse de I'aréna
(lieu des tests):
Nom et prénom du(de la)

responsable des tests : Téléphone:

(de club): T

Style libre
[ | en
Inscriptions
I 0
EEn .
e -

Total Inscriptions
Valse hollandaise
Tango canasta
Baby blues

Swing

Tests de Club

Fiesta

Tests de Club

Junior Bronze

Junior bronze | Préliminaire

Willow

Habiletés Note spéciale
Total
Inscriptions
Préliminaire -
[ ||

Espace réservé a la responsable de I'A.C.P.A.R.C.N.C.A. (ne rien inscrire ici)




ASSOCIATION DES CLUBS DE PATINAGE ARTISTIQUE Demande d'évaluateur ou
DES REGIONS DE LA CAPITALE NATIONALE évaluatrice pour session de tests

ET CHAUDIERE-APPALACHES
Saison 2015-2016

Complétez le formulaire pour effectuer la demande au plus tard 15 jours avant la date des tests. Ayez en
main le nombre total de vos inscriptions. Il est important d'indiquer I'heure du début et la fin de votre session
de tests. Faites parvenir cette feuille de demande a:
tests@acparqca.com
MERCI

Nom du club: Date des tests:
Heure début :

Numéro du club (Patinage Canada) : Heure fin :

Nom et adresse de |'aréna

° y 4 [ o
(lieu des tests):
Nom et prénom du(de la)
responsable des tests : Téléphone:

Catégorie de tests : Secteur

(de secteur) —m—

syl o TR
T
D
KX T
ST e
D
T e T

Senior Bronze

Tests de secteur
Tests de secteur

Junior Argent

Habiletés Note spéciale
Total
Inscriptions
o |
Junior Argent -

Espace réservé a la responsable de I'A.C.P.A.R.C.N.C.A. (ne rien inscrire ici)




Niveau Primaire (Club):
Préliminaire et Junior bronze (Habiletés, style libre et danses y compris danse créative préliminaire)
Niveau intermédiaire (secteur):

> ior argent (Habiletés, style libre et danses)

o toutes les



Notes importantes:
Un candidat qui se désiste dans les quatorze (14) jours précédant le moment prévu pour un test est tenu de verser le droit
d’inscription requis.
Le patineur doit réussir la catégorie précédente afin de réussir la catégorie subséquente pour un remboursement. Par exemple:
sénior argent: Kilian échec alors l'inscription au test or Westminster ne sera pas remboursé.
Le patineur peut essayer dans n’importe quel ordre les différentes parties d’un test de style libre. Le candidat doit avoir réussi la
8lé récédente.

able régionale, leurs dates de tests primaires pour la saison avant le 15 juillet

régions de la Capitale-




ANNEXE A

Formulaire d'autorisation pour tests extérieurs

NOM DU PATINEUR :
# PATINAGE CANADA :

NOM DU CLUB D’APPARTENANCE :
# PATINAGE CANADA :

DATE DES TESTS :
NOM DU CLUB HOTE :
TEST(S) A ESSAYER :

JE, , AUTORISE,
(Directeur des tests du club d'appanenance) (Nom du patineur)

A ESSAYER LES TESTS MENTIONNES CI-HAUT. CE MEMBRE A TOUTES LES
QUALIFICATIONS REQUISES, EST MEMBRE DE NOTRE CLUB ET DE PATINAGE
CANADA.

SIGNATURE :
DATE :

CE FORMULAIRE DOIT ETRE SIGNE PAR LE RESPONSABLE DES TESTS DU CLUB
D’APPARTENANCE DU PATINEUR AVANT LA DATE LIMITE DE RETRAIT DE LA
SESSION TEST DU CLUB HOTE.



PATINAGEQUEBEC PATINAGECANADA

ANNEXE D

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

NOM :
# PATINAGE CANADA :
NOM DU CLUB :

TESTS PROGRAMME STAR

DANSES NOM DE LA DANSE : HABILETES STYLE LIBRE

DPréIiminaire L0000 DPréIiminaire DPréIiminaire
Djunior bronze 20000 Djunior bronze D.Iunior bronze
DSenior bronze R DSenior bronze DSenior bronze
Dlunior argent DJunior argent Dlunior argent
DSenior argent DSenior argent DSenior argent
DOr I:‘Or DOr

DANSES CREATIVES TESTS D’INTERPRETATION THEME DU PROGRAMME :
Bronze Dlntroduction

I:‘Argent DBronze

DOr DArgent

[:]Or

ENTRAINEUR :
SIGNATURE :

RETOURNEZ LES INSCIPTIONS AU DIRECTEUR DES TESTS DU CLUB
AVANT LE :

CONFLITS D’INTERET(S)

est en conflit d’intérét avec
évaluawurfjuge)

Tpatineun) '




—[Eloments [Programme |
Prémnare | | |
Junior Bronze | | |
Sénior Bronze | | |
Junior Argent | | |

— ]

I

Sénior Argent

TESTS D'INTERPRETATION
mtoduction ||

Date de Naissance:

Entraineur:

Réussite

Préliminaire Valse Hollandaise
Baby Blues

Créative

Junior Bronze

Sénior Bronze |Ten-Fox
Fourteen

Européenne

Créative

tarligh
Blues
Killian




COPIE DU CLUB D’APPARTENANGCE

b
<
a
(=]
=
<
(6]
o
(=]
w
o
o]
o

TEST SENIOR BRONZE DE DANSE — FEUILLE D’EVALUATION

Club ol a lieu le test

Candidat

Pas exécutés lors du test

Club d'appartenance du candidat

Signature de I'évaluateur

TEN-FOX
Réussite 0  Reprise O

Réussite O

Candidat

E = EXCELLENT

hommefilemme

Entraineur

(encercler un choix)

hommefemme

Evaluateur

(encercler un choix)

FOURTEENSTEP

Reprise O

Partenaire

VALSE EUROPEENNE DANSE CREATIVE BRONZE
Réussite 0  Reprise O Réussite 0 Reprise O

TEST SENIOR BRONZE DE DANSE — FEUILLE D’EVALUATION

Evaluateur

S = SATISFAISANT BA = BESOIN D’AMELIORATION *

e |
EeEs

| Réussite O Reprise O Réussite 0 Reprise O | Réussite 0 Reprise O

| 'évaluation satisfaisante ou mieux de ['unisson est une exigence pour les danses avec partenaire ou & 'unisson seulement.

COMMENTAIRES

Catalogue 13-470-0066F (Juiliet 2010)

ON DEMANDE A L’ EVALUATEUR D'INSCRIRE SES COMMENTAIRES.




DIRECTIVES POUR L'UUSAGE D FORMULAIRE DE RECAPTULATION DES TESTS EVALUES

N°de l'organisme l i i F (;ﬁ 3
b Nom de Forganisme PATINAGECANADA Cactylographiez v écrivez en caracteres dlimprimerie sur une surface rigide et fisse et non pi d d'autres for de itulation
Adresse Ville Journée de Feullle n° POSTEZ l'original dans les trois semaines qui suivent les tests, é des droits d'inscription & :
tests n° Patinage Canada, 865, chemin Shefford, Gloucester (Ontario) K1J 1HS
Province J Code postal | POSTEZ une copie directement au président du comité des juges de la section.
GARDEZ une copie pour les dossiers du club.
Officiel n® 1 | ~ oo Patinoge Consca thom . Nom
Officiel n° 2 | n o« Pminage g":c;:" Journée de tests n° )
toiel: Noegosd il o.te Nds polime Ciisda | roconens Donnez n numéro & chague journée de tests organisée par fe club au cours de lannee d'adhésion en commengant par le numéro 1 pour
Officiel n® 3 | ~oePutnage cmeda Nom Courriel la premiére journée de tests organisée apreés le er sep , 2 pour la deuxié et ainsi de suite.
Officiel n° 4 N° de Patiosge Coasda Nem Date du test I Eimmiar Feuille n°*
Donnez une numérotation séquentielle 2 chaque feuille de tests utilisée lors d'une session de tests.

N* e Fatinege l;annu1z34 1

Nowe T Nrte 2 o

Nom

Rose Latulippe

N du ciub d appartenance

Nom du chid (f supsnenance

Retponsatie dis - -
Wiolette Africaine

mitiaes ¢ {olfioe

Réussite O Reprise O | Droits ]zs s

N’ de Patinege Cennds

Nom

N*u club S appenensace

Nom Ou ciuh &'apuarenence

J Code au tst

Kaote 1 HNole 2 L i e
I ote 2 Resparunie 2 165t Inaintes de Ioliciel RéussiteO Reprise O [D 5
W e Painagu Consse Hom e du cub # 3ppsnenance Nom du cus d appanenance — - J Coce Ou test i
Nowe ¥ Moie2 N " pe
' ¢ ot 3 Responsable du text Inhisles de Fotficier RéussiteO Reprise O J S
N* o Patinaya Canadia Nom e du cinb & sppanienance Non Gu cub d'wmn.nuep"se — I ose Gu tost :
Note | Note 2 e
I Note 3 Rasponsable cu test Soitishes ce FoHicinl RéussiteO Reprise O J "
- de Paunage Canada Kom N Ju cluh d'appanenance Nom ou o 7'sppsriensice — — l Cove du test :
Note 1 Note 2 Nota 3 = =
I o Respansabie du tex: Inftiies do lofficiet RéussiteQ Reprise O [ n
N- 04 Pavnage Canada Nom N~ du clob € sppansasnce Nom du club ¢'zeperenance p = l Code du ;-v$
Neie ¥ b
l Now 2 I Hote 3 Hesponsablo du tos: Iatiales de Fotficiet Réuss = I %
Ne e Potnage Canada Nom & du ciud m::sf:txe — ' Code du :n:s
Noto | N 2 i
I iote Mot 3 Awsponsable s rest Ineisles g | officiel RéussiteO Reprise O l =
e Patnago Canada Nom N~ zivo d'sppanenance Nor du b Caznartenarnice = — l G u test :
Nete 1 , -
l o 2 l biote 3 Responsabe du as: initistes 3o otficial Réussite O - I .
N~ do Potiange Sansda Ham N 3u fub & sopenenance au:«s:.lw :w.-:wnjj — : = I cutt G .,,..S
Nowe 1 Note 2
] e l Note 3 Sosponsatie du toe Inities de Catticel RéussiteO  Repri r =
N g0 Patinege Cancce Nem N* du club O spparenince Nom du rub jilﬂ‘.’l!""ﬂ—!epr'u O Dr0|ts [ Code nu xr:‘[s
ot ! HNote R g
l ot 7 ' ioie Puspeosavin durest itiers 44 atiind RéussiteO Reprise O I 3
N o Pxsinage Canadd Nom N g0 it $apprtenance Nom it g u.--r-.,u-.-e.-ep"se = , Prate e m:s
= TR »
F 2 J -3 Resim AR OLES RS Réussite O  Reprise O I Droits
S

Vair les instructions 4 la page 2.

Le n® de Ja journée de tests correspond au nombre de journées de tests organisées par le club au cours de I"année

(a partir de septembre).

Total pour le
formulaire

El:pourStyledibre sénior-hronze:élements e

Exemple : journée de tests no 3, feuilie no 9.

Pour la troisieme session de tests organisée au cours

de la saison d'adhésion et la Oe feuille utilisée lors de cette session.

Inscrivez le numéro dinscription & Patinage Canada de chaque patineur ou patineuse, ie numéro et le nom de son club d'appartenance, tels qu'iis 4,

sur sa carte de Patinage Canada.

A la case " responsable du test ", inscrivez le nom de la persol
appropriée pour indiquer le résuliat de chaque test.

weau national, indiquez le nom et le no du club ol le test a fieu, la date du test, le no de la journée des tests, a

Lorsque vous correspondez avec le b
no de la feuille.

Veuillez

des tests envoyé au bureau national de Patinage Canada.
Veuillez vous servir des codes normalisés sulvants lorsque vous faites la récapituiation des tests.

Description CODE
interprétation

introduction - patinage én simpte Hs
introduction - patinage en coupte HC
Bronze - patinage en simgie BIS
Bronze - patinage en couple BiC
Argent - patinage en simple sis
Argent - patinage en couple SIC
Or - patinage &n simpie GIs
Or - patinage en couple GiC
Tests de compétition de patinage en simple
Juvenile - programme libre JVCS
Pré-novice - programme libre PCS2
Novice - programme fibre NCS2
Junior - programme libre JCS3

Senior - programme libre SCSs3

Tests de compétition de patinage en couple
Juvenile - programme libre JUP2

Pré-novice - programme fibre PCF2
Novice - programme libre NCP2
Junior - programme libre JcP2
Senior - programme libre scP2

Tests de compétition de danse

Pré-novice - poussées-élans PNST
Novice - danse libre NFRE
Junior - danse libre JFRE
Senior - danse libre SFRE

* Utilisez les codes PAS DU PARTENAIRE, si une
femme se fait évaluer pour les pas de 'homme ou

si un homme se fait évaluer pour les pas de la
femme.

Description

Tests des habiletés de patinage
Préfiminaire

Junior bronze

Senior bronze

Jurtor argent

9’ WO aw‘ 1

Junior bronze - programme
Senior bronze - éléments
Senior bronize - programme
Junior argent - éléments
Junior argent - programme
Senior argent - éléments
Senior argent - programme
Or - éiéments

Or - programme

CODE

PRSS
JBSS
SBSS
I888
5888
GOSS

PRE1
PRP2
JBET
JBP2
SBE1
SBP2
JSE1
JSP2
SSE1
SSP2
GDE1
GDP2

TESTS DE DANSE

Description CODE
Test préfuminaire de danse

Valse hollandaise DuT
Tango Canasta CAN
Baby Blues BAB

Danse créative préliminaire  PCD

Test junior bronze de danse

Danse Swing swi
Tengo Fresta FIE
Vaise Wiliow WiL
Test de danse senior bronze
Ten-Fox TEN
Fourteenstep FOU
Vaise européenne EUR
Danse créative bronze BCD

Test junior argent de danse
Fox-trot de Keats

Tengo Harris HAR
Vaise américaine AME
Rocker Fox-trot ROC
Test senior argent de danse
Paso Doble PAS
Valse Starlight STA
Blues BLU
Kilian KIL
Cha-cha Congelado CHA
Danse créative argent SCD
Test or de danse

Valse viennoise VIE
Valse Westminster WES
Quickstep Qui
Tango argentin ARG
Samba argent SAM
Danse créative or GCD
Test diamant de danse

Valse Ravensburger RAV
Valse autrichienne AUS
Tango Romantica TAN
Vaise or GOL
Polka Yankee YAN
Rhumba RHU

nne qui a demandé le test (par ex. le nom de l'entraineur, du parent, etc.). Cochez (@

rempiic ot inclure un exemplsire du Sommaire des droits de tests {formulaire 13-470-00898B) avec chague ot de formulaires de i¢ca ..




ANNEXE C
FORMULAIRE DE DEPENSES

Date :

Nom du Club de patinage artistique :
Nom de l'officiel :

Adresse :

Raison des dépenses

Transport
Nb de kilométres : x 0,48 $/ km

Covoiturage : +10% X 0,48% / km
Passager : X 0,48 $/km X 20%

Nb de déjeuner :
Nb de diner :

Nb de souper :

Hétel

| Total :

Téléphone

| Total :

Autres dépenses

Total :
Grand total :




Politique de depenses des officiels

Transport: taux par kilométre:  0,48Spar kilométre

Hébergement: Partage de leur chambre avec un autre juge si possible. Les frais de stationnement sont
remboursés sur présentation d’un regu officiel

Repas: per diem journalier: 10S pour le déjeuner, 15$ pour le diner et 255 pour le souper. Les dépenses des juges
doivent étre remboursés en argent et non en chéque avant leur départ de I'aréna

Autres frais: Sur présentation de la facture originale, les frais de nourriture (café, buffet) ou repas
commandés par les juges et bénévoles seront remboursés également en tenant compte
du maximum alloué.

N NN\

Compte de dépenses: > |l est sujet a une vérification et a une approbation de la responsable régionale.
> Pour toute réclamation de frais, il faudra inclure les regus officiels tout en
respectant cette politique:
* Nom du responsable de la session
* Courriel, téléphone
e Date de test et horaire de la session de tests
» Ceci est le document a respecter pour toutes les sessions de tests a I'intérieur de
’ACPARCNCA. Cette politique a été approuvée par le Conseil d’Administration de
’ACPARCNCA le 18 septembre 2000.



Tests primaires (club):

Les clubs sont responsables pour les tests primaires mais ne sont pas responsables du choix des évaluateurs

Formulaire de récapitulation des tests et sommaire

informations concernant les patineurs et les tests a essayer doivent aussi étre clairement indiquées et veuillez surtout
normalisées indiquées.

anada le sommaire des droits de tests et un cheque couvrant le

Copie blanche: Copie jaune: Copie rose: Responsable Ve io/n{




Tests Intermédiaires (secteur)

Les clubs sont responsables pour les tests intermédiaires mais ne sont pas responsables du choix des évaluateurs

Formulaire de récapitulation des tests et sommaire doit étre envoyé a votre personne responsable du secteur

aire un rapport détaillé du nombre de tests essayés, des réussites et des échecs
i haque année.

Copie blanche:

Copie jaune:

Copie rose:

Responsyaﬁ/ régionale:

’
/




COULEURS FEUILLES DE TESTS

Style libre

Préliminaire _[Rose
Sénior Argent

réliminaire  [Rose |
unior Bronze aune Pale
énior Bronze aune Foncé

unior Argent
nior Argent

iamants Saumon

Habiletés

Préliminaire
unior Bronze |Jaune Pale
énior Bronze |Jaune Foncé
unior Argent | Gris Perle
énior Argent |Vert

Or aune

Interprétations

MINUTAGE POUR SESSION DE TEST
Incluants les réchauffements

rogramme
réliminaire minutes
unior Bronze minutes
énior Bronze minutes
unior Argent minutes
énior Argent minutes
minutes

im

)]

minutes
4 minutes

Préliminaires
r. Bronze a Diamants

||
II

I
[
=3
D
-,
[
(7]

I

0 minutes
0 minutes
0 minutes
15 minutes
5 minutes
5 minutes

réliminaire
unior Bronze
énior Bronze
unior Argent
énior Argent

=

=

=

minutes

I

nterprétations




Remplir le formulaire Excel qui contient plusieurs onglets pour chaque tests et me
I'envoyer par courriel en format Excel

Envoyer par courrier les feuilles de tests préparees par les directeurs de tests de chaque

O en joignant une copie papier du formulaire Excel rempli




ASSOCIATION DES CLUBS DE PATINAGE ARTISTIQUE
DES REGIONS DE LA CAPITALE NATIONALE
ET CHAUDIERE-APPALACHES

Bonjour,
Vous devez entrer les tests centralisés de vos patineurs dans chacun des onglets.

Les onglets portent le nom du test a essayer.

Vous devez me remettre par courriel votre copie de ce fichier en plus de I'envoi des feuilles de tests
avec une copie imprimée de votre fichier.

L'adresse de courriel pour I'envoi du fichier: tests@acpargca.com

L'adresse de courrier pour I'envoi des formulaires est:
Claudine Robitaille

531 Rue de la Sorbonne

Lévis, Québec

G7A 1Y1

Téléphone a la maison: 418-831-7273
Vous pouvez me laisser un message sur la messagerie vocale et je vous téléphonerai a mon retour.

Courriel personnel: Claudine.Robitaille@sympatico.ca

Merci beaucoup a I'avance et bonne journée!

Claudine Robitaille
Responsable des Tests et Juges de tests STAR




Nom de la personne responsable:

Courriel:

ACPARCNCA
Tests Or-Danses

ASSOtllAﬂON DES CLUBS DE PATINAGE ARTISTQUE
DES R=CIONS CE LA CAPITA_E NATIONALE
ET CHAUDIERE-APPALACHES

# du patineur

Nom du patineur

Prénom du patineur

#Patinage Canada

Club d'appartenance

Numéro du club

Vie

Wes

Qui

Arg

Nom du partenaire

Nom de
I'entraineur
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Nouvelles iInformations

Changement apporté aux réglements concernant les tests de danse sur Recherche

glace

PATINAGECANADA

euillez noter qu’a compter du 1¢ juillet 2015, TOUS les tests de danse sur .
glace peuvent étre exécutés en solo. Ce changement aux réglements porte sur CENTRE D'INFO /
outes les danses (du niveau préliminaire a diamant).

Centre d'info = Pregrammes > Pregrammes Patinage STAR et Patinage adulte

Augmentation des droits d'inscription aux test - 1er octobre 2015

Les droits actuels d'inscription aux tests de 10 $ par test sont en vigueur depuis plus de 10 ans et le conseil
d'administration de Patinage Canada a récemment approuvé une hausse des droits qui entrera en vigueur le 1% octobre
2015. Cette hausse a été établie pour tenir compte de 'augmentation du coiit des affaires.

A compter du 1" octobre 2015, le colit par test passera a 12 $. Cette hausse des droits concerne tous les tests subis
dans les clubs et les écoles de patinage de Patinage Canada.

Cet article vous a-t-il ete utile 7 0 sur 0 ont trouvé cela utile.

Vous avez d'autres questions ? Envoyer une demande




Tel gu’'entendu lors de I' AGA de Patinage Québec du 2 mai 2015, a la Saison 2016-2017, le
dJes tests STAR seront changés pour « Tests STAR 1 a 10 et Or»

7

o oar les enfraineurs

oujours évalués par les










