BULLETIN D'INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

LES RENSEIGNEMENTS CI-APRES SONT DESTINES A MIEUX GERER LATHLETE EN CAS D'INTEGRATION AU SEIN DE LA
JDA DIJON ET SONT RESERVES A L'EQUIPE MEDICALE.




BULLETIN D'INSCRIPTION

DOSSIER DE CANDIDATURE

N DM e e )
PRENOM - e

DATE DE NAISSANCE : ...ttt .
LIEU DE NAISSANCE © . .
NATIONALITE oo

ML o e PHOTO DIDENTITE

ADRESSE POSTALE ...
BODE POSTAL : s .
COMMUNE © e :

TEL DOMICILE : et .
TEL. PORTABLE (DE LA CANDIDATED & .ottt

TAILLE o
11—
POSTE(S) : o . DROIMERE[ ] GAUCHERE [_]

CLUB ACTUEL © e :
LIBUE & e
NIVEAU DE JEU & sttt
NOM ET COORDONNEES DU PRESIDENT DU CLUB e

NOMBRE D'ENTRAINEMENTS HEBDOMADAIRES : .
NOM ET TELEPHONE DE LENTRAINEUR :

POLE:  ou[]  NON[ ]
NOM © e

NOMBRE D'ANNEES DE PRATIQUE © o
DERNIERE SELECTION © ..o
AUTRE(S) PRATIQUES ACTUELLES OU ANTERIEURES © ...

JDA

DIJON

| [T



BULLETIN D'INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

LES RENSEIGNEMENTS D'ORDRE CONFIDENTIEL FOURNIS CI-DESSOUS NE SONT CONNUS
QUE DU RESPONSABLE DU CENTRE.

RESPONSABLE LEGAL :
NOM :

EMAIL ©
ADRESSE :
CODE POSTAL - e
COMMUNE :

TEL DOMICILE < e
TEL. PORTABLE :

1 [
L
AUTRE REFERENT :

1 S )
PREN DM e
LIEN D PARENTE © e

EMALL - .
ADRESSE : ..
CODE POSTAL & s
COMMUNE : ..
TEL. DOMICILE et
TEL. PORTABLE : ..

PROFESSION & .
B PRO C




BULLETIN D'INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

NOMBRE DE FRERES ET SOEURS (PRECISER LAGE ET LA PROFESSION) :

JDA

DIJON

| [T



BULLETIN D'INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :

ACTUEL & ettt
B L e
ADRESSE © ..
0D POSTAL & et :
BOMMUNE © .
TEL:

I
L g e e e ettt
OPTION 1o et et ee e e ettt
OPTION 2 o ettt e e

REDOUBLEMENT:  oUI[_] NON [_]

ANNEE ettt
DL A S
RAISONS ©

BOURSIERE : oul[ ]  nNoN[ ]

ORIENTATION ENVISAGEE LANNEE PROCHAINE :

OPTION T s e e
OPTION 2 5 e
OPTION 3 - e
OPTION 4 1 e

PROJET PROFESSIONNEL A LONG TERME :




