
  
 

 

 

NOM – Prénom : …………………………………………………………………...………. 

Etablissement 2022/2023 : ……………………………………………………..…….…….. 

Classe suivie : ………………………………………………………………………….…… 

Date de naissance : ……………………… Lieu de naissance : ………………..………… 

Cat. Poids : .…… Cat. d’âge : …………… Sexe : …… Taille : …………….. 

Adresse des parents : …………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : …………………… Ville : ……………………………………………………………………. 

N° Tél fixe parents : …….……………………….. N° Tél portable père : ………………………………..………… 

N° Tél portable parents : ………………………… N° Tél portable mère : …………………………………………. 

E-mail des parents : …………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail de l’athlète : …………………………………………………………………………………………………….. 

Profession père : ……………………………………… Profession mère : ……………………………………… 

Mutuelle : ……………………………………………… N° SECU : …………………………………………….. 

Adresse du Correspondant : …………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………  N° Tél Correspondant : ………………………………… 

N° licence Judo : ……………………………………….. Grade : …………………………………………………. 

DEPARTEMENT : …………………………………….. LIGUE : ………………………………………………… 

CLUB : …………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM de l’Enseignant : ………………………………………N° Tél portable Enseignant : …………………………… 

E-Mail Enseignant : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse CLUB : …………………………………………………………………………………………………………... 

Problème de santé (Allergies, problèmes particuliers) : ………………………………………………………………... 

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

NOM du Médecin Référent (Famille) : ……………………………… N° Tél Médecin référent : ……………………. 

Joindre une photocopie de la carte vitale et de l’attestation de mutuelle 2023 

 

 

 
Photo 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DES ATHLETES DU POLE ESPOIRS 

DU CLE 35 ET DE LA SECTION UNIVERSITAIRE 

SAISON 2023/2024 



Etes–vous actuellement inscrit(e) dans une structure d’entraînement ?  Oui  Non 

Si oui, laquelle ?   
 

 

Scolarité souhaitée à la rentrée 
 Etablissement Internat Classe Option LV1 LV2 

 
1er choix 

 Oui   

Non  

    

 
2ème choix 

 Oui   

Non  

    

 
 

Autorisation parentale (obligatoire pour les judokas mineurs) 

Je soussigné(e)   autorise mon fils/ma fille à faire acte de candidature 

pour entrer au Pôle Espoir Bretagne à la rentrée. 

Fait à :   le :   signature : 

 
 

Autorisation du président ou professeur du club d’appartenance (obligatoire) 

 
Je soussigné(e)   

 
agissant en qualité de président / professeur du club 

autorise mon sociétaire :   

à faire acte de candidature pour entrer au Pôle Espoir Bretagne à la rentrée. 

Fait à :   le :   signature : 

 
 

Palmarès sportif 
(notez vos 3 meilleures performances fédérales (FFJDA) – Saisons N et N-1 

Saison Cat. Age Cat. Poids Nom du championnat Résultat 

     

     

     

 

 

Résultats scolaires 

Joindre une copie de vos deux premiers bulletins trimestriels de l’année scolaire en cours 

 


