
Bulletin d’inscription
Renseignements médicaux 

Les renseignements ci-après sont destinés à mieux gérer l’athlète en cas d’intégration au sein de la 
JDA Dijon et sont reservés à l’équipe médicale.

Allergies : 

Antécédants chirurgicaux (préciser la date et le lieu) :

Antécédants traumatiques (préciser la date, le membre et le côté) :

avez-vous suivi des séances de kinésithérapie (rééducation) :

souffrez-vous parfois des chevilles, des genoux, du dos (précisez) :

Autres éléments médicaux que vous souhaiteriez porter à la connaissance du médecin :



Bulletin d’inscription
dossier de candidature

NOM :
Prénom :

date de naissance :
lieu de naissance :
nationalité : 

Email : 
adresse postale :
code postal :
commune :

tel. domicile :
tel. portable (de la candidate) :

taille : 
poids :
Poste(s) :

club actuel :
ligue :
niveau de jeu :
nom et coordonnées du président du club : 

nombre d’entraînements hebdomadaires : 

nom et téléphone de l’entraîneur : 

pôle : 
nom :

nombre d’années de pratique :
dernière sélection : 
autre(s) pratiques actuelles ou antérieures :

OUI 

droitière

non

gauchère

Photo d’identité 



Bulletin d’inscription
Renseignements familiaux

les renseignements d’ordre confidentiel fournis ci-dessous ne sont connus
 que du responsable du centre.

Responsable légal :
NOM :
Prénom :
Lien de parenté : 

Email :
Adresse : 
code postal :
Commune :
tel. domicile :
Tel. Portable :

Profession :
Tel. pro : 

autre référent :
NOM :
Prénom :
Lien de parenté : 

Email :
Adresse : 
code postal :
Commune :
tel. domicile :
Tel. Portable :

Profession :
Tel. pro : 



Bulletin d’inscription
Renseignements familiaux

NOMbre de frères et soeurs (préciser l’âge et la profession) :

éléments familiaux que les parents souhaiteraient porter à notre connaissance :



Bulletin d’inscription
Renseignements scolaires

établissement scolaire :
actuel :
Email :
Adresse : 
code postal :
Commune :
tel :

Classe actuelle :
LV1 :
lv2 : 
option 1 :
Option 2 :

redoublement : 
année : 
classe : 
raisons :

boursière : 

orientation envisagée l’année prochaine :
Option 1 :
Option 2 :
Option 3 :
Option 4 : 

Projet professionnel à long terme :

OUI 

OUI 

non

non


