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DEMANDE	DE	CANDIDATURE		
POLE	MASCULIN	DE	HANDBALL	AUVERGNE	RHÔNE	ALPES	

CANDIDAT	

NOM	:	......................................................	 Prénom	:	..............................	

Date	de	naissance	:	.................................		 Ville	:	....................................	 Département	:	.......	

Tél	candidat	:	..........................................								Mail	:	........................................................................	

Parents	(ou	représentant	légal)	:	M.		Mme	.....................................................................................	

Adresse	:	.......................................................................................................................................................................	

Code	Postal	:	....................	 Ville	:	....................................................	 	 Tél.	:	............................................................	

Représentant	légal	1	

Profession	:	........................................	 Tél	:	........................................	 e-mail	:	.......................................................	

Représentant	légal	2	

Profession	:	........................................	 Tél	:	........................................	 e-mail	:	.......................................................	

SITUATION	SCOLAIRE	EN	2020	-	2021	

Nom	de	l’établissement	:	.....................................................................		 Téléphone	:	.................................................	

Adresse	:	........................................................................................................................................................................	

Code	Postal	:	....................	 Ville	:	................................................	

Classe	suivie	:	.............................	 Langues	vivantes	:	1.	....................................	 	2........................................	

SOUHAITE	RENTRER	EN	SEPTEMBRE	2021	

Dans	la	classe	de	:	...............................	

Langues	vivantes	demandées	:		1.	......................................	 2. ......................................

Pour	les	secondes,	les	enseignements	d’exploration	seront	identifiés	parmi	ceux	proposés	par	les	établissements	
scolaires.	Ils	différent	suivant	les	sites	d’accueil.	

LOGISTIQUE	

Régime	envisagé	:	 Internat	 Externat	

L’admission	à	l'internat	est	subordonnée	à	la	désignation	d'un	correspondant	majeur	habitant	dans	l'agglomération.	

Date	et	signature	des	parents	:	 Signature	de	l’élève	:	

Photo	d’identité	

...................................................

□ En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance de l’organisation du « parcours de la performance
fédérale » et des principes de présélection concernant le Pôle Espoir Auvergne Rhône Alpes de Handball.

Photo
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RENSEIGNEMENTS	SPORTIFS	DU	CLUB	

NOM	:	.....................................................................	 Prénom	:	............................................................................	

Date	de	naissance	:	................................................	 Taille	:	............... Poids	:	................	

Poste	de	jeu	:	............................		 Droitier	o	 Gaucher	o	 Ambidextre	o

CLUB	DE	HANDBALL	:	...........................................	COMITE	/	LIGUE	:	.........................................................................	

Participation	à	un	championnat	:	
«	moins	de	13	ans	»	 o
«	moins	de	14	ans	»	 o 	Départemental	 o	
«	moins	de	15	ans	»	 o
«	moins	de	16	ans	»	 o Régional	 o	
«	moins	de	17	ans	»	 o
«	moins	de	18	ans	»	 o National		o	

Nombre	d’entraînements	hebdomadaires	:	..............			Nombre	d’années	de	pratique	en	club	:	..............................	

A	quels	stages	ou	sélections	(comité	ou	ligue)	avez-vous	participé	?	

....................................................................................................	

CADRE	RESERVE	A	L’ENTRAINEUR	DU	CLUB	

NOM	:	.................................................	 Prénom	:	..................................		Téléphone	:	..............................................	

Adresse	:	.....................................................................................................................................................................	

Code	Postal	:	....................	 Ville	:	....................................................	

e-mail	:	....................................................................................................	

Avis	sur	la	candidature	:...............................................................................................................................................		

.....................................................................................................................................................................................	

.....................................................................................................................................................................................	

.....................................................................................................................................................................................	

.....................................................................................................................................................................................	

Signature	de	l’entraîneur	

AUTRES	DISCIPLINES	SPORTIVES	PRATIQUEES	

De	........................	à	........................	 Discipline	:	..............................................	

De	........................	à	........................	 Discipline	:	..............................................	

De	........................	à	........................	 Discipline	:	..............................................	
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RENSEIGNEMENTS	
DE	L’ETABLISSEMENT	SCOLAIRE	D’ORIGINE	

	NOM	:	................................................	 Prénom	:	................................	 Classe	:	..........................	

PARTICIPATION	AU	SPORT	SCOLAIRE	

Collège	:	.......................................................................................................................................................................	

Adresse	:	......................................................................................................................................................................	

Code	Postal	:	....................	 Ville	:	....................................................	

Participez-vous	à	:	

- l’A.S.	handball	: oui	o	 non	o	
- l’A.S.	autre(s)	spécialité(s)	: oui	o	 non	o	

Si	autres,	lesquelles	:	....................................................................................................................................................	

Avez-vous	obtenu	des	titres	en	sport	scolaire	?	:	........................................................................................................	

Evoluez-vous	dans	une	section	sportive	handball	?	:		 oui	o	 non	o	

CADRE	RESERVE	AU	PROFESSEUR	D’EPS

Avis	sur	la	candidature	:	.............................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................	

......................................................................................................................................................................................	

......................................................................................................................................................................................	

......................................................................................................................................................................................	

Signature	du	professeur	d’EPS	:	

CADRE	RESERVE	AU	CHEF	D’ETABLISSEMENT	OU	AU	PROFESSEUR	PRINCIPAL	pour	avis	sur	la	candidature	

......................................................................................................................................................................................	

......................................................................................................................................................................................	

......................................................................................................................................................................................	

......................................................................................................................................................................................	

......................................................................................................................................................................................	

Nom	et	qualité	:	......................................................................................	

Cachet	et	signature	du	chef	d’établissement	:	
ou	du	professeur	principal	:	

Rappel	:	joindre	les	bulletins	scolaires	des	deux	années	scolaires	antérieures	et	des	deux	premiers	trimestres	de	l’année	en	cours.	
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