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DOSSIER DE CANDIDATURE

POLE ESPOIRS TOULOUSE MIDI-PYRENEES

n 2016/2017
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Date de NAISSANCE & .....ceieiiceieice et e Début de la pratique du judo @........cooiiiiii
Catégorie de poids : .................. Poidsréel ..o oo Taille i
Nombre d’heures de judo/semaine :.............. Grade @i Nationalité ...
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RESULTATS SPORTIFS
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Indiquez les meilleurs résultats sportifs par saison dans la case correspondante au niveau de pratique.

NATIONAL INTERREGIONAL REGIONAL

RESULTATS 15/16

RESULTATS 14/15

RESULTATS 13/14

Classe actuelle :............c.ooeee.e. Etablissement (indiquer 'adreSSe) @.......o.vviniiiie e,
Avez-vous déja redoublé : OUI - NON (rayer) SiouiquUElIe ClasSe :......ccoeieiniiiiiii e

Souhaitez-vous étre interne : OUI - NON (rayer)

Joindre impérativement les bulletins des 1% et 2°™ trimestres de 'année 2015/2016 et ceux de I’'année précédente
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Email :



Le candidat est-il & jour de ses vaccinations ? our - NON (rayer)

A-t-il des allergies connues ? (asthme, alimentaire, E1C...) .. ..o e

Porte-t-il des lunettes ? Qul - NON (rayer) ou des prothéses auditives ? oul - NON (rayer)

Difficultés de santé rencontrées (maladie, fracture, entorse, hospitalisation, opération, rééducation) :

Dossier complété a envoyer avant le 13 avril 2016 avec un courrier nous
expliquant vos motivations pour intégrer une structure pble espoirs.
Stage de sélection du 18 au 20 avril 2016 au CREPS de Toulouse. Une
convocation vous sera envoyee.

Par mail ou courrier a la :

Ligue Midi Pyrénées judo
Chemin Cassaing, 31500 TOULOUSE
secretariat@liguempjudo.fr
Tél : 05-34-25-41-75



mailto:secretariat@liguempjudo.fr

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE() .. verie e, , agissant en qualité de tuteur légal, autorise

mon enfant a participer au stage de sélection pour intégrer le pole espoirs de Toulouse Midi-Pyrénées.

Signature :
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AUTORISATION DU PROFESSEUR DE JUDO

JB SOUSSIgNE . . o s autorise mon
Bl . . a participer a la sélection pour intégrer le

pole espoirs de Toulouse Midi-Pyrénées.

Avis favorable - Avis défavorable - Sans avis

(rayer)

Merci de nous donner vos observations concernant votre éléve sur son parcours de judoka:




