FEDERATION FRANCAISE DE NATATION Pole Espoirs

Bureau de la Vie de I’Athléte Photo Club des Vikings de Rouen
148 avenue Gambetta — 75020 PARIS D’identité Centre Sportif Guy Boissiére
Tel : 01 40 31 40 22 lle Lacroix — 76000 Rouen
Fax : 01 40 31 19 90 Tel : 09 81 63 54 30

Fax : 02 3571 20 09
Email : club_des_vikings_de_rouen@bbox.fr
www.vikings-rouen.com

PARCOURS D EXCELLENCE SPORTIVE - NATATION COURSE
DOSSIER DE CANDIDATURE POILE ESPOIRS

Date et Lieu de NaiSSANCE ©.....vvvieeiiii e =

AAIES S S ParENtS & .o i e e e

Profession du pére

Profession de la mére

taille (cm)  Poids (kg)  envergure (cm) pointure
Candidat(€) @ ...eeeeiiiiiiiiis s e

N° de Licence complet P Catégorie
Club

Comité Départemental PP Comité Régional

Email nageur P Télportnageur :.........cooviiiiiiiiiies



PALMARES SPORTIF

Quelles sont vos sélections en Equipes de France : Jeune et/ou A’, Fédérale, Scolaire, Universitaire

(précisez la date et le lieu) :

Avez-vous été inscrit 1/2 ou finaliste (A ou B) des derniers Championnats de France ? (Si oui, précisez

la date et le lieu) :

NIVEAU

Etes-vous inscrit(e) sur les listes nationales d’athléetes de Haut Niveau ou Espoirs Ministére de la
Jeunesse et des Sports ?

Elite () Senior B Jeune [ ) Espoir (]

Indiquez la série correspondant a votre catégorie et niveau de performance au cours de la saison
actuelle : (cochez la case ou les cases correspondantes)

Toutes catégories Par catégorie d’age, précisez
O Mondial O International
O Européenne O National
o A O Interrégional
O N1 O Régional
O Interrégional O Départemental



PERFORMANCES CHRONOMETRIQUES REALISEES

Performances en bassin de 25 m

Performances en bassin de 50 m

EPREUVES

SAISON
PRECEDENTE

SAISON
ACTUELLE

SAISON
PRECEDENTE

SAISON
ACTUELLE

50 NL

100 NL

200 NL

400 NL

800 NL

1500 NL

50 DOS

100 DOS

200 DOS

50 BRASSE

100 BRASSE

200 BRASSE

50 PAP

100 PAP

200 PAP

200 4 NAGES

400 4 NAGES




CONDITIONS D'ENTRAINEMENT

Lieu d'entrainement (entourer la bonne mention, rayer la mention inutile)

Club : oui non

Section sportive : oui non

Centre : régional départemental
Pdles : France France Jeunes Espoir

Horaires aménagés : oui non

Bassin : 25m 50m les deux autres

Préparation dans |'eau (entourer la bonne mention, rayer la mention inutile)

Préferes-tu : Sprint 1/2 fond

Depuis combien de temps pratiques-tu la natation : an(s)
Kilométrage quotidien:
Nombre de séances hebdomadaires moyennes:
Kilométrage hebdomadaire:
Quantité horaire hebdomadaire :

Kilométrage annuel:

Durée moyenne des séances
Une heure et moins
De une heure a une heure trente
De une heure trente a deux heures
Plus de deux heures
Nombre de compétitions paran: 10 15 20 25 plus

Préparation a sec

Renforcement musculaire : oui non
Nombre de séances hebdomadaires moyen :
Pratiquez-vous d'autres sports que la natation ?
Si oui, lesquels ?

Récupération

Kinésithérapie Ooul NON
Jacuzzi Ooul NON
Sauna Ooul NON

Autre :



PROJET SPORTIF

Quels sont vos objectifs ?

- a court terme (saison prochaine)

RENSEIGNEMENTS DIVERS

Ta scolarité se déroule-t-elle bien ?

Bien Normalement Difficilement

Ta pratique sportive facilite-t-elle tes études ?

Oui Non Sans réponse

Tes professeurs sont ils informés de ta pratique sportive ?

Oui Non.

Pratiques-tu d'autres activités en dehors de la natation?
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Comment tes parents suivent-ils ta carriére sportive ?

De pres Irrégulierement Sans intérét

Tes parents sont-ils impliqués dans le sport ?

Oui Non

Si oui est-ce en tant que

Dirigeant : natation autre discipline
Entraineur : natation autre discipline
Officiel : natation autre discipline

Autres fonction : natation autre discipline



VOLET SCOLAIRE

SITUATION ACTUELLE

JOINDRE

Les photocopies des bulletins scolaires de 'année en cours



OBSERVATIONS

Président du Club : Nom - Prénom :
Observations :

Entraineur du Club : Nom — Prénom :
Observations :

Président du Comité Régional : Nom — Prénom :
Observations :

Conseiller Technique Régional : Nom - Prénom :
Observations :




VOLET MEDICAL

REGLEMENTATION MEDICALE PREALABLE A LA CANDIDATURE A LA FILIERE DE HAUT
NIVEAU DE LA FEDERATION FRANCAISE DE NATATION

I. VISITE MEDICALE D'APTITUDE

Je soussigné, Docteur......................... avoir examiné M.................cociiiiiiinn , €t ne pas avoir constaté
a la date de ce jour de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique de la Natation.

Proposition assortie d'une fiche médicale.

2. LES CONTRE-INDICATIONS.

En dehors des contre-indications absolues et relatives a la pratique de l'activité sportive, nous vous invitons a
rechercher les aspects particuliers propres a chaque discipline. En cas de probléme la Commission Médicale
fédérale proposera son avis.

NATATION

On vous demande de suivre en raison de 1'immersion :
%) Aspect ORL

0] Dermatologique

%) Ophtalmique

0] Gynécologique chez les filles

*k%k

Dossier a retourner au plus tard pour le 22 mai 2010
pour les candidats a I’entrée en établissement
scolaire Collége ou Lycée



