Frvolley @)

Péle Espoirs

MULHOUSE

DOSSIER DE CANDIDATURE

P6le espoirs feminin Mulhiouse

Ligue régionale Grand Est de volley-ball

Maison Régionale des Sports

13 rue Jean Moulin - CS 70001 - 54510 TOMBLAINE
Tél:03 83 18 87 22

ministére
gducation
nationale
: enseignement
MINISTERE superieur
DES SPORTS recherche

| CENTRE SPORTIF

REGIONAL /\|



FFvolley @) (illey
Ligue Grand Est Pole Espoirs

MULHOUSE

Constitution du dossier de candidature 2022 - 2023

Votre dossier de candidature doit comporter :

1. Une lettre manuscrite du candidat exposant ses motivations
Ces motivations seront appréciées par la Commission d'admission

2. Des documents régulierement remplis :

a. Fiche de candidature au péle espoirs volley-ball avec photo scannée
Fiche de renseignements sportifs du club ou le candidat est licencié
Fiche de renseignement de I'établissement scolaire d'origine avec notamment |'appréciation
du chef d'établissement d'origine ou du professeur principal

d. Diverses attestations d’autorisation remplies par les parents

3. Des photocopies des bulletins de I'année scolaire en cours et des bulletins de I'année scolaire
précédente

4. Le bulletin du 3% trimestre devra étre transmis au CREPS (service haut niveau) deés
la tenue du conseil de classe du 3™ trimestre

Le dossier doit étre complété sur le site internet avant le 27 avril 2022
et remis diiment complété et signé le jour des tests

Pour toutes questions, vous pouvez adresser un mail a Monsieur Lionel GREGOIRE :
Igregoire.lgevolley@gmail.com

Les épreuves sélectives spécifiques au volley-ball auront lieu le dimance 8 mai 2022 de 9h30 a 16h00 au
gymnase du CREPS. Se présenter avec votre dossier de candidature complet (photo, signatures, ...).

- Pour ceux qui ont déja présenté le pole 'année précédente, ne venir qu’a partir de 11h.

- En/l'état des informations, le passe vaccinal sera demandé.

- Réserver par avance son déjeuner par mail aupres de Mr GREGOIRE +prévoir de I'argent pour régler
la cafétéria du CREPS

La commission d'admission se prononcera trés rapidement, et est composée :
- du responsable technique du pdle espoirs de volley-ball
- du proviseur ou son représentant des établissements scolaires concernés
- du président de la Ligue Grand Est de Volley-ball

L’admission définitive ne sera validée qu’apres réception et étude du bulletin scolaire du 3™ trimestre et
signature du mandat de prélevement SEPA pour réglement des frais d’hébergement, restauration, frais de
dossier et d’équipement.

Ligue régionale Grand Est de volley-ball

Maison Régionale des Sports

13 rue Jean Moulin - CS 70001 - 54510 TOMBLAINE
Tél:03 83 18 87 22
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a. Fiche de candidature au pole espoirs volley-ball avec photo scannée

PRESENTEE PAR

NOM : ..ottt Prénom : ..o.ccooeveneeneneeienecneene Taille : e

Date de Naissance ! ....cc.cccevvveeeceeernieenneenn LIEU & v Département : .....cccceeverveereenne
Parents (ou représentant I6Gal) : IMl. IVIME ....c.oouiiiuiiiieeieee ettt ettt ettt st s te st e sae e satesat e st ebesatesatesaeesbeesbeenbeenees
AUOIESSE & ettt ettt ettt ettt et ettt e st eea et e s bt e s bt e bt e e b et e ehee e bt e e eae e e s aE e e e R Rt e s b e e e b et e n e e e bee e Rt e e be e e Rt e e bt e e enbeeaneeeenneesnreeenneena
Code Postal : .......cccceveuueeee. Vil & e
Tél du sportif @ ....coveerieieiieieeee,

Pére : Profession : .....ccccoveeveevenieniieniencenne TélL port. : e, €-MAl 1 i
Meére : Profession : ......ccceceeveeneeneeneenieeeens TEL port. © oo €-MAl 1 e
E-mail du SPOrtif © .o.oeeeeeeeececeeee e

SITUATION SCOLAIRE EN 2021- 2022

Nom de I'8tabliSSEMENT : ...ooviiiiiieieteeee et Téléphone : .....cccvvvvevevrecreienee.
AT =Ty PR PSPPPPPRNE
Classe SuiVie : ...cccoeveeriieenieenane Langues vivantes : 1 :.....cccoovvieiiniiieniiineeennne 2 e
Redoublement de cette classe : O Oui O Non

e Une option ou enseignement de détermination : .........cceeeeneieeieieeeiee e ses e ses e s senes

SCOLARITE EN SEPTEMBRE 2022

Filiere générale : Classe de : ......cccevvvierienenne.

Pour les 1%, choix des options parmi les matiéres suivantes (entourer les matiéres voulues) :
Anglais monde contemporain, mathématiques, physique chimie, S.V.T., S.E.S., Histoire Géographie Géopolitique

Langues vivantes demandées : L 2 s
Filiere professionnelle : Classe de : ......cccccceverunne.
Langues vivantes demandées : L 2 s

Régime demandé : Olnternat ODemi-pension OExternat(l)

(1) Barrer les mentions inutiles

Ligue régionale Grand Est de volley-ball

Maison Régionale des Sports

13 rue Jean Moulin - CS 70001 - 54510 TOMBLAINE
Tél:03 83 18 87 22
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MULHOUSE

b. Fiche de renseignements sportifs du club ol la candidate est licenciée

NOM ittt e e en e st s Prénom : ..ot e s
Date de NAISSANCE ! .covvviereieeee sttt s s s Taille : oo Poids @ ....cvueuenee
Droitier / GAUCKET & ...coveiererereecereree et POSte de JEU ! o
Poste de jeu désiré pour I'avenir & .......cccocvevevnnevennenennesere s NUMEro de LiCENCE : ...cvueeeerireeireeerieeeirereeene
CLUB DE VOLLEY-BALL : ...... c.ocoeeeeieeceneeceeece e LIGUE : ..o

- Participation a un championnat : I:l« minime » |:| Départemental senior

|:|« cadet » |:| Régional senior
I:l« junior » I:l National senior

- Nombre d’entrainements hebdomadaires: ...........
- Nombre d’années de pratique enclub : ..................

- A quels stages ou SEIeCtioNS aVEZ-VOUS PAFTICIPE ? .....ccueveireiririreieirieieie ettt sttt st ee et ettt sttt es st aeee st essneaes

- Résultats des tests fédéraux : Hauteur touchée avec élan ........... Hauteur touchée sans élan ....................
AUTRES DISCIPLINES SPORTIVE PRATIQUEES

D€ v - [ DiSCIPIINE & oottt e e st s
D€ v - [ DiSCIPIING & oottt st st s s e s
D€ vt - I DiSCIPIING & oottt st st s s s
CADRE RESERVE A L'ENTRAINEUR DU CLUB

NOM : oot Prénom : ....ccceveveveineneccnenes Téléphone : .....cooovevveninenecenee

Téléphone de I'entraineur du club @ .....c.ooviieeiii i

Mail de 'entraineur du Club @ co..eveeeieiiiiieeee s

Ligue régionale Grand Est de volley-ball

Maison Régionale des Sports

13 rue Jean Moulin - CS 70001 - 54510 TOMBLAINE
Tél:03 83 18 87 22
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c. Fiche de renseignement de I'établissement scolaire d'origine

NOM e b ene Prénom : ...ccceveeeeevcennnne. Classe : .............

Participation au sport scolaire

NOM D@ IELADIISSEMENT & .ottt ettt st et st st e st sae st st sbs sbesbesassaeeresnsententansent et esssasessns et et saseensensesens
Adresse :

Participez-vous a :

-FAS. volley-ball Ooii Onon

-I’A.S. autre(s) spécialité(s) Ooui Onon
Si oui,
[ESGUEIIES <.ttt ettt stk st e e b et st b et bR e b e a e e b nea et e R sea et eRe s et eae sea s b en st enens
Avez-vous obtenu des titres €N SPOIt SCOIAINE P ..ottt st b e st s et st b et s et eb et
Appartenez-vous a une section sportive volley-ball ? Ooui O non Laquelle ? oo

Cadre réservé au professeur d’EPS (ou responsable de la section sportive)

NOM & i Prénom : .....cccoveveeeeenerenenirenene Téléphone : ....ocoovvevvvecrrenne

Téléphone du ProfesseUr A'E.P.S. : ...ttt ss e s es v s st st sesanas

Mail du Professeur A’ E.P.S. & .ottt ettt

Cadre réservé au chef d’établissement ou au professeur principal(e)
L’éleve est-il susceptible de réussir une bonne scolarité dans I'orientation demandée ?

Ligue régionale Grand Est de volley-ball

Maison Régionale des Sports

13 rue Jean Moulin - CS 70001 - 54510 TOMBLAINE
Tél:03 83 18 87 22
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MULHOUSE

d. Diverses attestations d’autorisation remplies par les parents

Autorisation de l'utilisation de I'image Individuelle
pour des opérations de communication et de promotion
en Beach-volley / Volley-ball

Déclaration sur I’honneur

autorise par la présente, pour la saison 2022-2023, la Fédération Francaise de Volley-Ball a utiliser son nom,

son image et tout élément de sa personnalité (voix, silhouette, etc.) pour des opérations techniques,

commerciales, et/ou promotionnelle de la F.F.V.B.

Téléphone et adresse mail du SigNataire : .......ccoveeeveeeeeeeeeeceeceeeeeeeee e,

Ligue régionale Grand Est de volley-ball

Maison Régionale des Sports

13 rue Jean Moulin - CS 70001 - 54510 TOMBLAINE
Tél:03 83 18 87 22
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Autorisation d’intervention chirurgicale
Saison 2022 / 2023

JE SOUSSIENE () cvuruvereieieeieteeste et et et et e et e s ste et eteae st ses b esese st ses st seesassessesesesassesaaseeesessas st et sensesarsabesessat et atesensesareas

autorise Monsieur Lionel GREGOIRE, Responsable du pole espoirs féminin de Volley-ball de Mulhouse, a faire
pratiquer une intervention chirurgicale sur mon enfant :

en cas d’urgence.

Numéro de sécurité sociale des parents / / / / / / / /

Les coordonnées du médecin traitant familial (s’il y en a un) sont les suivantes :

TEIEPNONE © et

Observation particuliére importante en vue d’une intervention :

Signature

Mail des Parents : .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Téléphone des Parents @ ...

Ligue régionale Grand Est de volley-ball

Maison Régionale des Sports

13 rue Jean Moulin - CS 70001 - 54510 TOMBLAINE
Tél:03 83 18 87 22
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Lutte contre le dopage
Autorisation de préléevement sanguin

Prenant connaissance des textes suivants :

Extrait du code du sport, article R 232-52 : La personne chargée du contréle vérifie, par tout moyen, I'identité du sportif
controlé. (...) Si le sportif contr6lé est un mineur ou un majeur protégé, tout prélevement nécessitant une technique
invasive, notamment un prélévement de sang, ne peut étre effectué qu'au vu d'une autorisation écrite de la ou des
personnes investies de l'autorité parentale ou du représentant légal de I'intéressé remise lors de la prise ou du
renouvellement de la licence. L'absence d'autorisation est constitutive d'un refus de se soumettre aux mesures de

controéle.

Extrait du code du sport, Article L232-17 : Se soustraire, tenter de se soustraire ou refuser de se soumettre aux contrdles
prévus aux articles L. 232-12 a L. 232-16, ou de se conformer a leurs modalités, est passible des sanctions administratives

prévues par les articles L. 232-21 3 L. 232-23.

Je soussigné (pére, mére, responsable légal du mineur) :

TEIEPhONE & .o

NOM €1 PrENOM AE IATNIETE : ..oviieeeieeciet ettt ettt et b et ettt et b e et e s bt e b e e b e e beemsesatesatesatenseenseensenn
Licencié(e) ala FFVB (NUMEIO €1 CIUD) : ..oouiiiieeeiietcesetet ettt st ete et te e st e e s te e e ae e st eeeabe e st e e enseesnteeenseesnbaesnseeensaessnees
Autorise(nt), dans le cadre du programme de lutte contre le dopage, les médecins « Agent de Contréle du Dopage » a
controler I'enfant ci-dessus grace aux moyens de dépistage en vigueur y compris par voie de prélevement sanguin. Sauf
dénonciation par lettre recommandée adressée a la FF volley, cette autorisation est valable jusqu’a la majorité de

I'enfant.

FAIt @ 1 oot Le: Signature

Téléphone du SigNataire : ......ccecveeerieeeneereer et

Mail du SigNAtaire : .....ccceeeeeiireee s

Ligue régionale Grand Est de volley-ball ENVOYER LE FORMULAIRE
Maison Régionale des Sports

13 rue Jean Moulin - CS 70001 - 54510 TOMBLAINE
Tél: 03 83 18 87 22

+ impression du dossier pour signatures
Apporter le dossier complet le jour des tests.
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