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Direction Technique Nationale 

 

 

� LA SPORTIVE  
NOM : ...............................................................Prénoms : 

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

Date et lieu de naissance : ....................................... Nationalité ........................................................... 

Adresse :..................................................................................................................................................... 

Téléphone : ......................................... Téléphone portable : ................................................................... 

Courriel : .................................................................................................................................................... 

Nombre de frère(s) et sœurs(s) et âge(s) : ................................................................................................ 

célibataire  �  marié �  concubinage  �  séparé/divorcé � 
Personnes à charge : enfants et/ou autres : ………………………………………………………………………………………… 
 

� SITUATION FAMILIALE 

PERE * 
Nom, Prénom : .......................................................................................................................................... 

Adresse (si différente de celle du sportif) : ............................................................................................... 

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

Profession : ..........................………......………..... Téléphone professionnel : .............................................. 

Téléphone fixe : ........................... Téléphone portable : ........................... Fax : ...................................... 

Courriel  : .................................................................................................................................................. 

célibataire �  marié � concubinage �  séparé/divorcé � 
 

Conjointe/concubine du père si différente de la mère Nom, Prénom : ……………………………………………….. 

Profession : ...............……………… Tél. : ........................... Courriel  : .......................……............................. 

_________________________________________________________________________________ 

MERE * 
Nom, Prénom : .......................................................................................................................................... 

Adresse (si différente de celle du sportif) : ............................................................................................... 

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

Profession : ..........................………......………..... Téléphone professionnel : .........................………………….. 

Téléphone fixe : ........................... Téléphone portable : ........................... Fax : ...................................... 

Courriel : .................................................................................................................................................... 

célibataire �   marié � concubinage�  séparé/divorcé � 
 

Conjoint/concubin de la mère si différent du père Nom, Prénom : …………………………………………………….. 

Profession : ...............…………… Tél. : ........................... Courriel : ..........................………......…………………. 

PHOTO 

IDENTITE 
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RESPONSABLE LEGAL * 
Père - Mère - Autre  

Préciser Nom, Prénom et le lien avec le sportif : ..................................................................................... 

Adresse (si différente de celle du sportif) : ............................................................................................. 

Téléphone : .............................. Fax : ................................. Courriel : ….........................………................ 
__________________________________________________________________________________________________ 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ................................................................................................ 

 

Personne à contacter pour la transmission d’information : ................................................................ 
(*) champs obligatoires 

 

Autres renseignements dont vous souhaiteriez informer le responsable du pôle : 

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

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

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

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

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

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

 

 

CETTE FICHE RESTE STRICTEMENT CONFIDENTIELLE 

 

 

 

 

A ..................................... le ..................................... 

signature des parents (ou du responsable légal) 
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� RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 

 
• NOM et prénoms : ........................................................................................................................ 

• Age : ........................................................................................................................... 

• Taille : ........................................................................................................................ 

• Poids : ................................................................................................................................... 

• Poste : ........................................................................................................... 

• Club d'appartenance : ................................................................................................ 

• Club licence bleue :.................................................................................................... 

 

• Nom de(s) l'entraîneur(s) et fonction : ........................................................................................ 
 

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

 

• Coordonnées de (s)l’entraîneur(s) (tél., courriel) : ..................................................................... 
 

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

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

 

NIVEAUX SPORTIFS SAISON 2015-2016 : 

 

• Niveau de pratique en club (féminin) :........................................................................................ 

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

 

• Niveau de pratique en club (championnat masculin) :................................................................ 

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

 

• Niveau de pratique en sélection (collectif U18, Senior) : ............................................................ 

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

 

• Palmarès des deux dernières années (titres, sélections, classement, ...) : ................................. 

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

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

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

 

OBJECTIFS DE LA SPORTIVE POUR LES SAISONS A VENIR … 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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� FICHE DE RENSEIGNEMENTS EN VUE DE L'AFFECTATION FORMATION SCOLAIRE et/ou 

PROFESSIONNELLE 

 

NOM : .................................................................... Prénom : ........................................................... 

Etablissement actuel (année scolaire 2015/2016) : .......................................................................... 

Adresse précise et complète : ........................................................................................................... 

...................................................................................................... Tél. .............................................. 

Classe ou cursus actuelle : ................................................................................................................. 

Option(s) éventuelle(s) : .................................................................................................................... 

Langues vivantes actuelles : - LV 1 : ......................................- LV 2 : ................................................ 

Régime scolaire : interne - 1/2 pensionnaire - externe 

 

Redoublement(s) antérieur(s) : OUI - NON :  

dans l’affirmative, précisez la (les) classe(s) et l’année (les années)  ................................................ 

 

Difficulté(s) scolaire(s) particulière(s) : .............................................................................................. 

 

Temps passé par jour pour le travail scolaire (hors établissement scolaire): .................................... 

 

OBJECTIFS FORMATIONS SCOLAIRES, UNIVERSITAIRES et PROFESSIONELLES 

A court terme (fin d’année) A moyen terme (2-3 ans) A long terme (branche d’activité, métier)  

Exemples :- passage en 3ème passage en 1ère  (préciser filière)- BEP – Lycée – passage en Licence, etc. – devenir chargé de clientèle… 

 

Pour la rentrée 2016 : Orientation envisagée pour 2016/2017 (classe) : .............................................................. 

Option(s) éventuelle(s) : ........................................................................................................... 

Langues vivantes pour 2016/2017 : - LV 1 : .............................- LV 2 : .................................... 
 

Pour la rentrée 2017/18 : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Pour la rentrée 2018/19 : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Avez-vous déjà connu l’internat : OUI - NON 
(Rayer la mention inutile) 

 

 

 

A ................................... le ...................…............  A…………………..le……………………… 

Signature de la sportive     Signature des parents (ou représentant légal) 
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� FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR LA VIE ACTIVE  

 

NOM : .................................................................... Prénom : ........................................................ 

 

Employeur actuel (saison 2015/2016) : .......................................................................................... 

Adresse  : ......................................................................................................................................... 

...................................................................................................... Tél. ............................................ 

Date d’entrée dans l’entreprise : .................................................................... 

 

Type de contrat :  

CDI �   CDD �  Intérim � Contrat en alternance � Autres � : préciser………… 

 

Horaires professionnels : journée : de ……… à ............. et de ……………… à ………………………. 

Journée d’activité professionnelle : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi, samedi, dimanche  

(Rayer les jours de congés hebdomadaires) 

 

 

Difficulté(s) dans l’activité professionnelles pour conduire sa pratique : 

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

 

 

Avez-vous un deuxième employeur : ................................... 

Type de contrat :  

CDI �   CDD �  Intérim � Contrat en alternance � Autres � : préciser………… 

 

Horaires professionnels : journée : de ……… à ............. et de ……………… à ………………………. 

Journée d’activité professionnelle : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi, samedi, dimanche  

(Rayer les jours de congés hebdomadaires) 

 

 

OBJECTIFS EVOLUTIONS PROFESSIONNELLES  

A court terme (fin d’année) A moyen terme (2-3 ans) A long terme (branche d’activité, métier)  

 

 

Pour la rentrée 2017/18 : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Pour la rentrée 2018/19 : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Pour la rentrée 2019/20 : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FFHG – Direction Technique Nationale – Pôle France Féminin – diffusion réservée – FFHG – page n° 6 

 

 

 

� AVIS DES TECHNICIENS relatif à la demande d’entrée au Pôle France 
 

La Sportive 

NOM ……………………………………………….. Prénom …………………………… Club …………….……….… 

Poste : …………………………………………………. 

 

Avis de l’entraîneur de club (obligatoire) 

NOM …………………………… Prénom …………………………… Club …………….……….… 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du Président de club : 

Nom : …………………………………………….. Prénom :………………………………………. 

Club : ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Date : …………………………….  Signature : ……………………………………………………… 
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� LETTRE DE MOTIVATION DE LA SPORTIVE 
Veuillez expliquer en une page maximum, de façon manuscrite, les motivations qui vous incitent à 

postuler pour une place au pôle France 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

� FICHE D’ENGAGEMENT DE LA SPORTIVE  

 

NOM : .................................................................... Prénom : ........................................................ 

 
Je sollicite ma demande d’admission au pôle France Féminin de hockey sur glace, pour la rentrée 2016 

(début septembre 2016) dont l’implantation est à CHAMBERY. 

 

L’organisation devrait permettre un entraînement quotidien, avec l’engagement d’une équipe « pôle 

France », dans un championnat masculin. 

L’activité du pôle France s’organise sur la base de 45 semaines, en articulation avec le programme des 

Equipes de France Féminines. L’organisation du pôle autorisera la conduite du double projet de chaque 

sportive (formation et/ou activité professionnelle avec la préparation sportive). 

 

Je confirmerai mon engagement, par la signature du règlement intérieur qui me sera transmis avant la 

rentrée au pôle. 

 
Date :        Signature de la sportive : 

 

 

 

       Signature des parents (pour les mineures) : 

 
Commentaires et remarques particulières : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


