
 
 
 
 
 
 

Date limite de dépôt de dossier : Mercredi 05 Avril 2017 
Tests d’entrée : Mercredi 19, Jeudi 20, Vendredi 21 Avril 2017, en support du stage 

régional minimes / cadet(te)s 
 
Candidature Pôle :       
Candidature CREJ :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Etes vous déjà inscrit(e) dans une structure d’entraînement :         Oui         Non  
Si oui, laquelle ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pôle Espoirs Judo Auvergne-Rhône-Alpes                                 
site de Clermont-Ferrand  

Dossier de candidature 
Rentrée scolaire de septembre 2016 

Candidat(e) 
 

 

NOM : ………………………………………………………   Prénom : ……………………………………………………….    Sexe :………. 

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

CP : …………………………….      Ville : …………………………………………………….   Téléphone : …………………………………   

Portable père : …………………………………………………..      Portable mère : ………………………………………………………… 

Portable judoka : ……………………….……………………..      Date de naissance : ………………………………..…………………. 

E mail parents :…………………………………….……………      E mail judoka : …………………………….………………………….. 

Taille : ………………………........................       Poids exact : ………...……………..………….. Grade : …………………………………… 

Club : ……………………………………………..…………………..    Professeur : …………………………………………………………… 

Email professeur de judo :……………………………………………. 

Scolarité souhaitée à la rentrée 2017 
    Etablissement            Internat            Classe               LV1               LV2 
 

1er choix                                          oui   -   non 
 

 

 2e choix                                          oui   -   non 

Résultats scolaires 
 

 

Joindre une copie de vos trois bulletins trimestriels de l’année scolaire 2015 - 2016 

et de vos deux premiers bulletins trimestriels de l’année scolaire 2016 - 2017 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Autorisation parentale 
 

 

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

pour entrer au Pôle Espoirs de Clermont Ferrand à la rentrée scolaire de septembre 2017. 

Fait à : ………………………………………………………     le : …………………………………………………     Signature : 

 

Autorisation du président ou professeur du club d’appartenance 
 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………..    agissant en qualité de président / professeur du 

club ……………………………………………………………  autorise mon sociétaire : …………………………………………………à 

faire acte de candidature pour entrer au Pôle Espoirs de Clermont Ferrand à la rentrée scolaire de 

septembre 2017. 

Fait à : ………………………………………………………     le : …………………………………………………     Signature : 

 

 Palmarès sportif 
Notez vos 3 meilleures performances fédérales (FFJDA)  

 

 

  Saison          Cat. Age    Cat. Poids    Nom du championnat       Résultat 

 

 

 

Avis de la ligue de judo d’appartenance 
 

 

Avis détaillé du conseiller technique :                                              Avis du président de ligue : 

……………………………………………………………………………………………….     FAVORABLE 

……………………………………………………………………………………………….     DEFAVORABLE 

……………………………………………………………………………………………….     SANS AVIS 

……………………………………………………………………………………………….     Fait à ………………………………. 

Fait à …………………………………………….    le : ………………………………..     Le : …………………………………. 

(signature et cachet de ligue)            (signature et cachet de ligue) 
 


