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CANDIDATURE AU POLE FRANCE JEUNE BMX

CREPS CENTRE-VAL DE LOIRE, BOURGES

‘ AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

............................................................................................................... Péere, Mére, Tuteur (*)
YU ) o 4 1Y =IO RRRURPNt

A présenter sa candidature pour entrer au Pdle France jeunes BMX situé au CREPS Centre-Val de Loire a Bourges

pour la rentrée scolaire 2025-2026.

C’est en pleine connaissance des conditions d’admission et des régles de vie prévues que je formule cette

demande.
Y1 A [ le  /__/20__
Signatures :
Du pére De la mére Du responsable légal (*)

(*) Rayer la mention inutile
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CANDIDATURE AU POLE FRANCE JEUNE BMX

CREPS CENTRE-VAL DE LOIRE, BOURGES

A remplir par le ou la candidate. Exprimez ce que vous attendez d'uneincorporation au P6le France Jeune BMX
de Bourges, par rapport notamment a vos objectifs personnels, sportifs et scolaires.

MOTIVATION

Signature du/de la candidat-e :
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CANDIDATURE AU POLE FRANCE JEUNE BMX
CREPS CENTRE-VAL DE LOIRE, BOURGES

‘ AVIS OBLIGATOIRES

Avis du/de la président-e du club du/de la pilote candidat-e

[V A\ LI T

Signature : Tampon club :

Avis du conseiller technique sportif régional ou faisant fonction

[V A\ LI TPRP

Signature : Tampon CR:

A compléter obligatoirement, ces avis conditionnent le traitement du dossier.
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