TRAME DU FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU POLE FRANCE CYCLISME
OUTRE-MER 2024-2025

En complément du questionnaire et avant la cl6ture des dossiers de candidature, vous devez envoyer par mail a
f.lamiraud @ffc.fr :

& Une autorisation parentale datée et signée, stipulant que "Je soussigné-e M. et/ou Mme ..... autorise mon enfant
a présenter sa candidature pour entrer au Péle France Cyclisme Outre-Mer pour la rentrée 2024-2025. C'est en
pleine connaissance des conditions d'admission et des regles de vies prévues que je formule cette demande" ;

& Des résultats de tests physiologiques (VO2max, PMA, Pmax, Wingate, etc). Le Conseiller Technique Régional de
votre comité régional est en mesure de vous conseiller sur les tests a mettre en place ;

& Une lettre de motivation du sportif candidat ;

& Une photo d’identité ;

& L'avis du ou de la présidente du club (signature et tampon requis) ;

& L'avis du CTR ou faisant fonction (signature et tampon requis) ;

& L'avis du chef d'établissement (signature et tampon requis) ;

& Les 3 bulletins scolaires de I'année précédente (2022-2023) et les bulletins scolaires de 2023-2024 (en cours).

Identité du sportif

Nom / Prénom

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)
Lieu de naissance du sportif
Taille (cm)

Hauteur de selle (cm) sur le vélo
Poids (kg)

Pointure

Nombre de fréres et sceurs
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Adresse mail du sportif

N
o

Numéro de téléphone du sportif
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. Nom / Prénom du pére

=
N

. Profession du pere

=
w

. Adresse mail du pere

,4
Ca

Numeéro de téléphone du pere

=
ul

. Nom /Prénom de la mére

=
(o)}

. Profession de la mére

=
~

. Adresse mail de la mére

=
0o

. N° de téléphone de la mere

=
X}

. Avez-vous de la famille en métropole. Si oui, dans quelle(s) ville(s) ?

)
©

Situation des parents
e  Mariés
e Divorcés
e  Séparés
e Veuf/Veuve

Projet scolaire

Merci de bien penser a envoyer les documents suivants :
& Les bulletins scolaires de I'année précédentes (2022-2023).

& Les bulletins de I'année scolaire en cours.
& L'avis du chef d'établissement (signature et tampon requis).
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21.
22.
23.
24,

OUTRE-MER 2024-2025

Etudes suivies cette année (donner le maximum de précisions sur les options)

Etablissement des études suivies (nom et adresse compléte)

Numeéro de référence de I'éléve (N° BEA ou INE a demander a I'établissement scolaire)

Précisez les études ou formations que vous voulez poursuivre et les options souhaitées (langues et
spécialités) en septembre prochain par ordre de priorité (donner le maximum de précisions sur les
options)

Projet sportif

Merci de bien penser a envoyer en complément de ce formulaire les documents suivants :

& L'avis du ou de la présidente du club (signature et tampon requis).

& L'avis du CTR ou faisant fonction (signature et tampon requis).

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44.

45.
46.

Comité régional d'appartenance

Club d'appartenance

N° de licence FFC 2024

Catégorie d'age de la saison en cours (par ex : U17, U19...)
Disciplines du cyclisme pratiquées

Autres sports pratiqués

Expérience du cyclisme sur piste (OUI/NON)

Expérience de la musculation en salle (OUI/NON)

Avez-vous déja réalisé des squats en musculation ? (OUI/NON)
Avez-vous déja pratiqué une ou plusieurs de ces disciplines ?
Route/BMX/Cyclo-cross/CLM/VTT/Piste

Tenez-vous un carnet d’entrainement ? (OUI/NON)

Nom / Prénom de votre entraineur (club ou personnel)
Adresse mail de votre entraineur (club ou personnel)

N° de téléphone de votre entraineur (club ou personnel)
Etes-vous inscrits sur liste du Ministére des Sports ? (OUI/NON)
Palmares 2022

Palmares 2023

Palmares 2024

Meilleures performances chronométriques ou sur des tests en laboratoire (détaillez un maximum :
dates, lieux, données chiffrées, etc.)

A quoi ressemble une semaine d'entrainement en période scolaire :

e Llundi:

e Mardi:

e Mercredi:
e Jeudi:

e Vendredi:
e Samedi:

e Dimanche:

Avez-vous participé a des stages de perfectionnement ? Si oui, précisez le type et I'année.
Avez-vous une expérience de vie de groupe (a part les stages sportifs) ?
e OUleninternat
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e OUlen colonie

e OUl en sport collectif
e Autre

e NON

Renseignements médicaux et autres

A remplir par les représentants légaux si sportif mineur

47. Votre enfant souffre t-il d'une maladie chronique (asthme, diabéte, etc.) ou d’allergies. Si oui, merci de
préciser.

48. Votre enfant suit-il un traitement médical particulier ? Si oui, merci de préciser.

49. Votre enfant doit-il faire I'objet d'un accompagnement spécifique a I'école ? Si oui, merci de préciser.

Note : Le CTR est un Conseiller Technique Régional. Cette personne exerce ses missions auprés du comité régional
au sein duquel votre enfant est licencié-e. Rapprochez-vous de votre comité pour prendre contact avec elle.



