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DOSSIER DE CANDIDATURE
Saison 2024/2025

NOM Prénom @ .
Date de naissance : ..........cccociiiiinn. Lieu: oo Nationalité........................
Tl POrtADIE JOUBUL ..o e e e
Email @ .o e SR e R .
Adresse personnelle actuelle : ... ...
Taille ..o PoidSs. ..o

Adresse des parents (ou du représentant légal) :
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SITUATION SCOLAIRE

Enseignement Note Diplémes
Année Scolaire sguivi Etablissement/lieu (moyenne otr))tenus
générale)
2021/2022
2022/2023
2023/2024
» Situation scolaire programmée pour 2024/2025 :
Classe emMaANe & ... e
EabliSSEMENT PrEVU : ...
Languevivante 1@ ... Languevivante 2 :..........coooiiiiiiii
Enseignements d’exploration (2"%) ou de spécialité (1°® et T) 1 ......ooooeeiiiiiiiiiii,
Régime demandé : Y2 pensionnaire O Externe O Interne O
DIPIOME ENVISAGE ... ..t e




SITUATION SPORTIVE

Saison Club (pas d'abréviation) Cateégories Résultats de I'équipe

2020/2021

2021/2022

2022/2023

2023/2024
Sélections : Oul NON (rayer la mention inutile)
SiOUl :
O Départementale U13/U14/U15 PalCrmemmeere..., ... . W
O CS U15 Daie ........ H.. 9. ..... s SN
O Pdle Espoirs / APE U16/U17/U18  Date : .....coiiiiiiii e
O TADDEI U16/U17/U18 Bale,.. . N S &y SN .. ...
O INTER-POULES U16/U17/U18 DR i-a—— B e " AU A

A quel poste jouez-vous actuellement ?




JE SOUSSIGNE ...ttt

» Je déclare étre licencié au sein de la FFR

» Je déclare que je suis couvert par une police d’assurance contre les accidents.

» Je dégage, par la présente, les responsables du Castres Olympique, de toute responsabilité en ce qui me
concerne, tant pour les accidents qui pourraient m’ étre imputables, que pour ceux que je pourrais subir

pendant les différentes activités de cette journée, ainsi qu’ au cours des déplacements occasionnés.

Signature du licencié (précédée de la mention « lu et approuveé »)

Autorisation parentale (pour les mineurs)

JE SOUSSIGNE (€)...u vt autorise mon fils ... a
participer a la journée de détection du Castres Olympique .

» Je déclare qu’il est licencié au sein de la FFR

» Je déclare que mon enfant est couvert par une police d’assurance contre les accidents.

» Je dégage, par la présente, les responsables du Castres Olympique, de toute responsabilité en ce qui
concerne mon enfant, tant pour les accidents qui pourraient lui étre imputables, que pour ceux qu’il pourrait
subir pendant les différentes activités de cette journée, ainsi qu’au cours des déplacements occasionnés.

» J'autorise le responsable a prendre toute mesure d’urgence, en cas d’accident, a faire transporter mon fils
dans un établissement hospitalier le plus proche pour y recevoir des soins ou subir toute intervention

chirurgicale jugés nécessaire par le médecin.

Signature du représentant légal (précédée de la mention « lu et approuve »)




