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PARCOURS SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

Année en cours :

Nom et adresse de I'établissement :

=1 1= 0] 0o o 1SS
Classe et diplOmeE PréPare @ ........oei oot s e e s s sttt e e e s e stba e e e e e s s sbraeeeees

Nom du professeur principal Ou réferent & ..o

Parcours des 4 derniéres années scolaires :

Année Scolaire Etablissement Diplome préparé

ou obtenu

Projets d’orientation pour I'année prochaine ?
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Inscription sur les listes de Sportives de Haut Niveau ? []oui [ non

ST OUI AEPUIS QUANG ? ...ttt et ste st st e e s e b et et esseae et sbe st stenesssasessesaesasarsaneas

PARCOURS SPORTIF

CLUB ACTUEL : ... s et s b s e b s bt b s bbb sh bbb b st bt
ENTRAINEUR ACTUEL : NOM €1 PrENOM ...ounvieiiriiieiit s st s en s st s st sessa s

NEDETELEPHONE : ........coooiiiiiiiit ettt s s s s s bbbt bt s s seb bbb sen s

Détail des 5 derniéeres saisons comme I'exemple

Saison Poste joué Equipes Sélections

(Dep, Reg, Nat)

NP DELICENCE FFVB : ...ttt sttt st ettt st e et st ses b ea st e b es e s s b ses b eae sheaesbebeneebesen ebeassbesenberenes

TAILLE : ... e POIDS : ...

ENTREE EN STRUCTURE DE FORMATION ? (Pdle espoirs, section sportive) [ oui [ non

SI OUI, LAQUELLE ET QUAND ? ...ttt s st s s st s s b b s s bt sssssssessn s
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INFORMATIONS MEDICALES

Avez-vous déja été blessée? [ oui [l non
Si oui, précisez (type, date)

Avez-vous déja été opérée ? [oui [ non
Si oui, précisez (type, date)

Etes-vous allergique ? [ oui [ non
Si oui, de quel type ?

Etes-vous sous traitement? [ oui [ non
Si oui, précisez

Autres informations médicales a communiquer :
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VOTRE MOTIVATION

Expliquez en quelques lignes votre motivation a intégrer notre centre de formation, notamment en
vous aidant des questions suivantes :

Comment vous voyez votre vie dans 2 ans, dans 5 ans ? a plus long terme ?

Pourquoi venir au CFC de Quimper ?

Dossier a renvoyer par mail a :
maansquer@gmail.com




