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Nom de I'Athléte i ..o Photo

PPENOM & oo,

Péle Espoirs Cyclisme Nice Cote d'Azur 40, place Don Bosco 06046 NICE Cedex 1
polecyclismenice@hotmail.fr

Téléphone : 04.93.92.85.93 Fax : 04.93.92.85.98



Sexe:[ |F [16 Date de Naissance : ......../ ........

Lieu de N@isSance : ... DEPArtement ou Pays @ ..o

ArESSE AOMUCHIE (1) icooeeeee ettt ettt ettt et eee et ee e e e et et et et et ereete et et et ert et et et et eet et et et ent et et et et ereere e

COAR POSTAl & oo VB b e e et eee et et s eee et e e et eee e s et e e s eneseneeasan e

AAPESSE 10CAIR (2) ..ottt et ettt ettt ettt ettt et e e e e e e

COAR POSTAl 1 oo VI o et eee et et eeee et es et eee s et e s eessen eesees s eeesen s essen s seneen

Coordonnées de I'Athlete :

Portable:  / / /_ _/ e-mail :

N° de Sécurité Sociale

IUTUBIIE © e et ee oot evcesee e e eesee e s et e2e s eeseeaesses e sesaes s e eessen s aesse et aen s sessem s sessenessessen et aen s eesse s sene

N° Téléphone des parents :

Domicile : /] ]

Bureau : /]

Portable : /]



PRATIQUE SPORTIVE :

ClUD (QAresSSe @F TEIEPRONE) i .......covceeee ettt et s s s s s s s

Nom et coordonnées de I'entraineur ou Président & ... ..o s s st e

N° de licence (0bligatoire) i .........oirmeneeeccinesesseecssnessssssssssnnnos COMITE T s

Cat@gorie i .....omrcrmerressneriisnerssssrsssnees INIVEAU & i

Ancienneté dans la pratique : ...

Etes-vous inscrit(e) sur une des listes ministérielles de sportifs de haut niveau? - oui - non
Si oui, laquelle ? 0 Jeune n Espoir n Elite

ClasSeMENT NGTIONGI & ........ooivoiieeie ettt sttt s s s

ACTIVITE(S) PrAtiGUER(S) i oooveiee ettt et st ettt e s

Palmares : Citez vos principales victoires, places d'honneurs et titres, toutes disciplines confondues.

PO St SPOIrTIT & oot et et et et et 8 8 s £ £ £ 8 88 R R 8 R s

AUTRES RENSETGNEMENTS :

Possédez vous :

Un Vélo de Route - oui - non Un Vélo de cyclo-cross - oui - non
Un Vélo de Piste - oui - non Un V.T.T - oui - non
Un Cardiofréquencemetre - oui -non  Sioui, quel Modele 2.
Un capteur de puissance - oui - hon

ST OUI, QUEI MOTRIE 2.......o.c oottt et e s s s s s 8 s s s s
Possédez vous des contrats sportifs ? - oui - non

Si oUi, QVeC QUEIIE(S) MANGUE(S) 2 f.eeuieeiee et sttt ts et et et et et 8 e 88 s s st s

Avez vous déja effectué un test d'effort ? - oui - hon

S/ oui, nous faire parvenir une photocopie des résultats obtenus.



ETUDES:

Cursus scolaire, établissement

2007/2008

2008/2009

2009/2010

NB : Ne pas oublier de fournir les photocopies des bulletins scolaires de la derniére année.

Diplomes et MENTIONS ODTENUS :© ..........ccoiiiiee ettt sttt e

Etudes et établissement envisagé pour I'année 2010-2011 :

Hébergement envisagé :
[0 internat établissement scolaire O résidence CROUS
O famille d'accueil 0 hébergement familial

[0 hébergement personnel

ProJet(S) Prof@SSIONNEI(S) :.........ieieiieiieieieieiee e ieeiee e e e e e e e e e s

TNTOPMATIONS IVEISES ..o oo eee e oo ees et eee e s s eee e ses et ees e st see s ees s e ees st ees st see s ees s ees e

DOCUMENTS A FOURNIR PAR LE SPORTTF :

[[] Un dossier scolaire sur lequel doit figurer les appréciations du chef d'établissement
[ ] Une lettre de motivation

[ ] Une lettre objective de I'entrdineur qui a suivi le coureur, mentionnant son potentiel
[] Une attestation du Conseiller Technique Régional relative au passé sportif du coureur
[] Le présent dossier d'inscription diiment complété de fagon tres lisible

[] Le dossier médical (test d'effort, prise de sang, suivi longitudinal...)



