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Nom :.................................................Prénom:................................................ 
Adresse :.........................................................................................................
......................................................  
Code postal : ............................... 
Commune............................................................................................ 
Tél. fixe / mobile : ...................................................  
Adresse électronique : ..................................................... 
  

SITUATION SOCIALE ET PROFESSIONNELLE 
Etes-vous domicilié chez vos parents ?  
□ OUI             □ NON 
  
Quelle est votre situation professionnelle à ce jour :  
 
> Je travaille : □ OUI             □ NON 
Type de contrat :  □ CDI              □ vacataire / saisonnier  
 
> Je suis sans activité depuis le...................................................................... 
 
> Je suis étudiant.  
Lieu, type et année d’étude :............................................................... 
Autre (préciser)............................................................................................. 
 

SITUATION SPORTIVE  
Discipline sportive................................................................................ 
Fédération sportive ...............................................................  
 
Inscription en pôle : □ oui       □ non 
Si oui, lequel :.................................................................. 
 
Catégorie sur les listes ministérielles :  
□ COLLECTIFS NATIONAUX 
□ ESPOIR 
□ RECONVERSION 
□ ELITE  
□ SENIOR 
□ RELEVE/JEUNE 



 

 
 
 
Club d’appartenance : .............................................................................  
Adresse du club : 
........................................................................................................................ 
Tél. du club : ..................................... 
Adresse électronique : ................................................................... 
Nom du (de la) président(e):........................................................................... 
Tél. du (de la) président(e) : ..............................  
Adresse électronique : ................................................. 
 

PALMARES SPORTIF. Vos principaux titres (année) 

........................................................................................................................

........................................................................................................................

..............................................  
Votre parcours et vos sélections : 
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................ 
 
Signature du demandeur    Signature du président du club 


