
Ligue du Centre-Val de Loire d’Athlétisme 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Pôle Régional de Performance 

ETAT CIVIL 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Lieu : 

Adresse : 

Nationalité : 

Portable : 

Adresse mail : 

Portable parents : 

Adresse mail parents : 



CANDIDATURE : 

Choix de la discipline :  

Sprint/haies 

½ fond 

Hauteur 

Perche 

Longueur 

Triple 

Epreuves combinées 

Choix de l’établissement :  

Plusieurs choix possibles mettre un ordre de priorité 

Attention : une journée de tests physiques sera organisée au stade de la Source, 45000 Orléans, au mois de mai, un 
mail de confirmation sera envoyé pour cette journée. 



BILAN SPORTIF 

Catégorie : 

Club : 

N° de licence : 

Entraîneur actuel : 

Portable entraîneur : 

Adresse mail entraîneur : 

Spécialité  : 
Record  : 

Palmarès (podium Rgx, Interrégx, qualif. France et plus) : 

Progression spécialité  : 

Année N-3 Année N-2 Année N-1 Année N 

Objectifs sportifs : 

Au niveau de la performance : 

Résultats en compétition : 

Nombre d’entraînements par semaine :  

Temps de transport pour aller t’entraîner :  

Avis circonstancié de l’entraîneur de l’athlète : 



SUIVI SCOLAIRE 

CLASSE LIEU LV1 / LV2 Enseignement de spécialités 
Terminale

Interne (Oui ou 
Non) 

Année N-2 

Année N-1 

Vœux 1 
Pour la 
rentrée 
Vœux 2 
Pour la 
rentrée 

Problèmes rencontrés en rapport à la pratique de l’athlétisme : 

Quels sont les métiers envisagés ? 

Avis circonstanciés du professeur principal et du professeur d’EPS sur l’élève (obligatoire) : 

Joindre une photocopie des bulletins scolaires de l’année précédente et des deux premiers 
trimestres de l'année en cours. 



BILAN DE SANTE 

Taille :  

Poids : 

Pointure : 

Nom et adresse du médecin traitant : 

TRAUMATOLOGIE DETAIL 
Port de semelles orthopédiques 
Accidents musculaires (élongation…) 
Entorses 
Fractures 
Inflammations, tendinites 

Autres problèmes de santé (hépatite, mononucléose, opérations…) : 

As-tu déjà eu recours aux personnes suivantes : 
Dentiste Kiné Ostéopathe Acuponcteur Podologue Mésothérapeute Autre 

Tout dossier doit être envoyé par mail à : 

christophe.letellier@athle.fr 

Aucun dossier reçu par voie postale ne sera traité. 

Tel : 06 66 50 57 68 pour tous renseignements. 

Une convocation sera envoyée pour les tests de sélections, la réponse définitive sera communiquée une 

dizaine de jours après les tests. 

mailto:christophe.letellier@athle.fr
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Texte surligné 


	Sans titre

	Année N3Row1: 
	Année N2Row1: 
	Année N1Row1: 
	Année NRow1: 
	Avis circonstancié de lentraîneur de lathlète: 
	LIEUAnnée N2: 
	LV1  LV2Année N2: 
	Enseignement de spécialités TermAnnée N2: 
	Interne Oui ou NonAnnée N2: 
	CLASSEAnnée N1: 
	LIEUAnnée N1: 
	LV1  LV2Année N1: 
	Enseignement de spécialités TermAnnée N1: 
	Interne Oui ou NonAnnée N1: 
	CLASSEVœux 1 Pour la rentrée: 
	LIEUVœux 1 Pour la rentrée: 
	LV1  LV2Vœux 1 Pour la rentrée: 
	Enseignement de spécialités TermVœux 1 Pour la rentrée: 
	CLASSEVœux 2 Pour la rentrée: 
	LIEUVœux 2 Pour la rentrée: 
	LV1  LV2Vœux 2 Pour la rentrée: 
	Enseignement de spécialités TermVœux 2 Pour la rentrée: 
	Joindre une photocopie des bulletins scolaires de lannée précédente et des deux premiers trimestres: 
	DETAILPort de semelles orthopédiques: 
	DETAILAccidents musculaires claquage: 
	DETAILEntorses: 
	DETAILFractures: 
	DETAILInflammations tendinites: 
	AutreOui Non: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte26: 
	Texte27: 
	Texte28: 
	Date33_af_date: 
	Case à cocher42: Off
	Case à cocher43: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Liste déroulante58: [vide]
	Texte63: 
	Texte64: 
	Texte65: 
	Texte66: 
	Texte67: 
	Texte68: 
	Texte69: 
	Texte70: 
	Texte71: 
	Texte72: 
	Texte73: 
	Texte74: 
	Texte75: 
	Texte76: 
	CLASSEAnnée N2: 
	Liste déroulante78: [NON]
	Texte79: 
	Texte80: 
	Texte81: 
	Texte82: 
	Texte83: 
	Texte84: 
	Liste déroulante98: [OUI]
	Texte99: 
	Case à cocher2: Off
	Liste déroulante1: [NON]


