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Parcours d’Excellence Sportive

« Horizons Champions ! » 

ACTE DE CANDIDATURE AU CENTRE D’EXCELLENCE REGIONAL

VOILE BREST BRETAGNE
SAISON SPORTIVE 2012-2013

NOM / PRENOM DU SPORTIF : …………………………………….

Dossier à renvoyer complété pour 15 mai 2012 dernier délai
Annexes à renvoyer :

· Acte de candidature :





OUI   (
NON   (
· Bulletins scolaires (année en cours)


OUI
(
NON   (
· Lettre de motivation





OUI
(
NON   (
· Renseignements sportifs 




OUI
(
NON   (
· Avis du Président du club




OUI
(
NON   (
· Avis de l’entraîneur





OUI
(
NON   (
· Avis du Comité Départemental ou Ligue extérieure
OUI
(
NON   (
Calendrier de la procédure de sélection :
· Pré-sélection des dossiers de candidatures le : 21 mai 2012
· Journée de sélection pour les candidats retenus sur dossier le : 30 mai 2012
Centre d’Excellence Régional Voile

Ligue Bretagne de Voile

Espace Jo Ancel - 1 rue de Kerbriant - 29200 Brest
Tel : 02 98 02 80 40 – Fax : 02 98 02 83 40

yann@voile-bretagne.com
http://www.voile-bretagne.com
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 FICHE DE RENSEIGNEMENT
DU CANDIDAT 
RENSEIGNEMENTS GENERAUX :

NOM : ___________________________________________  PRENOM : _________________________________________
ADRESSE : ___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
AGE : __________ ans 

NE(E) LE : ____________________________                SEXE :   F (         M(
TAILLE : _______________________
POIDS :______________________________     FIXE :_________________________________                  TEL MOBILE : _________________________   

E-MAIL : _____________________________________________________________

SITUATION SCOLAIRE ACTUELLE (joindre les bulletins scolaire de l’année en cours):
Lieu et nom de l’établissement fréquenté : ___________________________________________________________________

Classe : _______________________________________________________________________________________________
Remarques : ___________________________________________________________________________________________
RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX :

Profession des parents : 
Père : ___________________________________________________________________________
Mère : ___________________________________________________________________________
PROJET  SCOLAIRES :
Quel établissement scolaire suivant en convention avec le CER souhaitez-vous intégrer à la rentrée ?

Brest : Lycée Kérichen (filières classiques S et L) 







Brest : Lycée Vauban  (filières sciences, techniques et professionnelles de l’industrie) 


Brest : Lycée Jules Lesven (filières classiques ES, techniques et professionnelles du tertiaire) 



Classe demandée ou envisagée à la rentrée: __________________________________________________________________
Régime souhaité : 
Pensionnaire 

Demi-pensionnaire 

Externe  
Remarques particulières : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

N° LICENCE : __________________ 
CLUB : _____________________
          LIGUE : _______________________
SERIE PRATIQUEE : ________________________________________________________________________________
SERIE SOUHAITEE : 
PAV RSX      LASER RADIAL      420      29er     SL16 –HC16      
MATERIEL : Personnel     
Mis à disposition  si oui : Propriétaire : _____________________________________
Etes-vous ? : 
BARREUR   
 OU    EQUIPIER  

CATEGORIE DE SPORTIF DE L’ANNEE EN COURS – Liste officielle du Ministère des ports 2012.



JEUNE 

ESPOIR  

NON CLASSE 
Pour les doubles : Avez-vous un  coéquipier qui souhait s'inscrire au CER ? 
   Si oui :
Nom : ___________________________________ 
  Prénom : ___________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________________
Téléphone : ____________________________ 
Date de naissance : ____________________________________
E-Mail : _______________________________________________________________________________________

Renseignements sportifs : N° Licence : ____________________ 
Club : ________________________________
VOTRE PRATIQUE VOILE

	SAISONS
	Nombre de séances voile par semaine
	Nombre de jours de stage par an
	Nombre de séances de prépa ration physique par semaine (détailler le type de séances)
	Résultats remarquables en compétition

	2011-2012
	
	
	
	

	2010-2011
	
	
	
	

	2009-2010
	
	
	
	


	
	


OBJECTIFS SPORTIFS DE L’ANNEE : ____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Autres sports pratiqués : ____________________________________________________________________________________________________
Autres activités (non sportives) : ____________________________________________________________________________________________________
FICHE « LETTRE DE MOTIVATION »
(Nom / Prénom) :………………………….
Texte :

CANDIDATURE AU CENTRE D’EXCELLENCE
VOILE BREST - BRETAGNE -
Fiche « Avis de l’Entraîneur »

Le sportif,
	Nom :
	
	Prénom :
	

	Numéro de licence :
	
	Club :
	


Je soussigné,
	Nom : 
	
	Prénom :
	

	Entraineur de club/ ligue :
	
	N° de licence 2012 :
	

	Adresse :
	

	Code postal :
	
	Ville :
	

	N° de téléphone :
	
	E-mail :
	

	Qualification voile :
	Entraineur FFVoile (  Cadre technique (  BE 1°/BPJEPS (  BE 2°/DESJEPS (


Avis circonstancié (niveau actuel, capacité de progression, relations humaines, relations avec la famille, etc,….) :
Fait à : …………………………………..   Le : …………………………………….
Signature et cachet du club / Ligue :

FICHE A RETOURNER AU PLUS TÔT AU SPORTIF

CANDIDATURE AU CENTRE D’EXCELLENCE 

VOILE BREST – BRETAGNE -
Fiche « Avis du Président de club »
Le sportif,

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Numéro de licence :
	
	Club :
	


Je soussigné,

	Nom : 
	
	Prénom :
	

	Président du club de :
	
	N° d’affiliation :
	

	Adresse :
	

	Code postal :
	
	Ville :
	

	N° de téléphone :
	
	E-mail :
	


Avis circonstancié :

Remarque : 

· La sélection définitive est soumise à l’acceptation par le club du paiement d’une participation pour la saison sportive 2012-2013 de 500 €.
Fait à : …………………………………..   Le : …………………………………….

Signature et cachet du club :

FICHE A RETOURNER AU PLUS TÔT AU SPORTIF

CANDIDATURE AU CENTRE D’EXCELLENCE 

VOILE BREST – BRETAGNE -
Fiche « Avis du Président du Comité Départemental ou 

de la Ligue extérieure »
Le sportif,

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Numéro de licence :
	
	Club :
	


Je soussigné,

	Nom : 
	
	Prénom :
	

	Président du CDV/Ligue :
	
	N° d’affiliation :
	

	Adresse :
	

	Code postal :
	
	Ville :
	

	N° de téléphone :
	
	E-mail :
	


Avis circonstancié :

Remarque : 

· La sélection définitive est soumise à l’acceptation par le CDV ou la ligue extérieure du paiement d’une participation pour l’année 2013 de 1 000 €.
Fait à : …………………………………..   Le : …………………………………….

Signature et cachet du CDV / Ligue :

FICHE A RETOURNER AU PLUS TÔT AU SPORTIF[image: image1.png]
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