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DOSSIER DE CANDIDATURE

PATINAGE ARTISTIQUE PATINAGE ARTISTIQUE SYNCHRONISE

DANSE SUR GLACE CASTINGS NATIONAUX

VITESSE / SHORT-TRACK PréambUIe :

Ce dossier est destiné aux patineurs issus des disciplines
d’expression désirant intégrer une équipe de patinage artistique
synchronisé junior N1 ou I'équipe de France Junior ou I'équipe de
France Senior

PATINAGE SYNCHRONISE

RALLET SUR SLACE Date de cl6ture des inscriptions pour les auditions :
31 mars (Junior) : 24 mars 2019
BOBSLEIGH 4-5 mai (Junior et Senior) : 20 avril 2019
Saison : 2019/2020
NOM-PRENOM DU PATINEUR : ........cccvesereaareasressseessnmnessenns
ST Ageau 1erjuillet 2019 : ..........eeeeeeeeeeeeeeee e e rrenanaaeas
Photo d’identité
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ETAT CIVIL

Date de naissance : ........................ Sexe: [ 1M []F

iU B NAISSANCE ...t e e e e e

B ATINEGE ARTISTIGUE L et
Codepostal : .....cccoeiviiiiiiii Ville & e,

DANSE SUR GLACE Téléphone portathléte : ...l

B-mail athlete o ..o

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

PATINAGE SYNCHRONISE Pere :

VITESSE / SHORT-TRACK

HALEET SHR GEALE Adresse (si différente athléte) : ...

Codepostal : .....ccooeiviiiiiiiii Ville & e,
BOBSLEIGH

SKELETON

Adresse (si différente athlete) : ...
CURLING
Codepostal : .....cccoevviiiiiiiii Ville & e

Responsable Iégal :
[ ] Pere [ ] Mere [] Autre

Si autre préciser :
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Personne a prévenir €N Cas A UrgENCE & .....uirii ittt e e
PATINAGE ARTISTIQUE
Personne a contacter pour la transmission d’information :......................co

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

AAAIES S ClUD 1 oo s

DANSE SUR GLACE

VITESSE / SHORT-TRACK

Codepostal : .....ccoovviiiiiiii Ville o
PATINAGE SYNCHRONISE Nombre d’année(s) de pratique en patinage : ...........cooiiiiiiiiiii e,
Discipline d’origine (a entourer) : PA DG PAS Ballet
BALLET SUR SLACE Nom de I'équipe (Ballet ou Synchro) ou du couple (SiDG )i..uovveiiviiiiiniiiiieieieenn
Licence N® :.......oooeiiene.

BOBSLEIGH

NOM AU CIUD & e e

Nombre d’année(s) de pratique en patinage artistique synchronisé : ......................

Catégorie 2018/2019: [ ] Minime [] Novice [ ]  Junior ]  Senior

B2RELEICN MEAANNE(S) ODEEIIUE(S) : ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeamaeeamaeseeanameneansmsnenmanenennanen

OU NIveau de MEAAIIIE : ... eeeiiee et ieiiescssssan s resessnnanensasesenns

CURLING
Volume d’entrainement hebdomadaire sur glace 2018/2019:

Nombre de séance(s) / semaine : ...............
Nombre d’heure(s) / séance : ...............

Volume horaire total : ................... heure(s)

Volume d’entrainement hebdomadaire hors glace 2018/2019:

e Danse:[ ]OuUI [ ] NON
Si oui,
Nombre de séance(s)/ semaine : ...............

Nombre d’heure(s) / séance : ...............
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Volume horaire total : ................... heure(s)
e Préparation physique : ] OUI [ INON
Si oui,

Nombre de séance(s) / semaine : ...............

Nombre d’heure(s) / séance : ............

Volume horairetotal : ................... heure
PATINAGE ARTISTIQUE

e Autres (Théatre, cirque...): [ ] OUI [_] NON

T Si oui, précisez la nature de I'activité: ..................................L
Nombre de séance(s) / semaine : ...............

Nombre d’heure(s) / séance : ............

VITESSE / SHORT-TRACK
Volume horairetotal : ................... heures

Stage d’éteé :

PATINAGE SYNCHRONISE

[Joul ] NON
BALLET SUR GLACE Si oui :
Nombre de semaine(s) : .......cocvevvviiieienennnn.
BOBSLEIGH Volume d’entrainement hebdomadaire :
Surglace: ................... heures Horsglace: ................... heures

Président(e) de club :

.......................................... Prénom @ ...
SKELETON
Téléphone port : ...
Bl © e ———
CURLING
Entraineur(e) de club
.......................................... Prénom @ ...

Bomiail o o
Projet Sportif 2019/2010 (Cocher une ou 2 cases)

Intégrer une équipe N1 Si Choix, laquelle : ..............ccoiiiiiiiiiinn..

Intégrer 'Equipe de France Junior

;ﬂ Intégrer I'équipe de France Senior :
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Avis du club :

Président(e) de club : Entraineur(e) de club :
[ ] FAVORABLE [ ] FAVORABLE
[ ] DEFAVORABLE [ ] DEFAVORABLE
Signature : Signature :

PATINAGE ARTISTIQUE

DANSE SUR GLACE

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Etablissement d’origing © .. ...
VITESSE / SHORT-TRACK

Adresse établissement & .. ...
R /NCIRoneE A AU M & . e
Etude en cours (intitulé exact) :

BALLET SUR ‘GLACE Classe frEQUENTEE & ........ie i
BOBSLEIGH
(@] 170} a1 (=3 5P

Joindre IMPERATIVEMENT les bulletins scolaires de I'année précédente et ceux des
SKELETON deux premiers trimestres de 'année en cours.

CURLING Projet scolaire pour I’'année scolaire 2019/2020 (intitulé complet) :
Redoublement prévu : [] OUI [ ] NON

ClaS S SCOIAINE & ..ot
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SITUATION MEDICALE

Antécédents blessures : [ ] OUI [ ]NON

Sioui:

Type @i Localisation : ............ccceuenene. Date : ........ceenn.
PATINAGE ARTISTIQUE i )

TYypE i Localisation : .....................0. Date:.......ooeeennnt.
Type @i Localisation : .............cceenene. Date : ........oceenn.
DANSE SUR GLACE

TYypE i Localisation : .....................l. Date:.......ooeeennnt.
VITESSE / SHORT-TRACK Type @i Localisation : ............ccceueeene. Date : ........cceenn.
TYpE i Localisation : ........................ Date:.....ccoeneineal.
PATINAGE SYNCHRONISE o

TYpE i Localisation : ........................ Date:.....ccoeneineal.
Type o Localisation : .............ccoeeenene. Date : ........oceenn.
BALLET SUR GLACE

TYpE i Localisation : ........................ Date:.....ccoeneineal.
BOBSLEIGH Type @i Localisation : ............ccceueeene. Date : ........oceenn.
TYpE i Localisation : ........................ Date:.....ccoeneineal.

TYpE i Localisation : ........................ Date:.....ccoeneineal.

Type @i Localisation : ............ccceueene. Date : ........cceenn.
SKELETON

CURLING

LETTRE DE MOTIVATION

(Il est conseillé a chaque patineur présent aux auditions d’exposer brievement son
double sportif pour la saison 2019/2020)
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PATINAGE ARTISTIQUE

DANSE SUR GLACE

VITESSE / SHORT-TRACK

PATINAGE SYNCHRONISE

A , e
BALLET SUR GLACE
Signature des parents Signature de I'athléte
BOBSLEIGH
S ECHEANCIER 2> 2> >

CURLING
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PATINAGE ARTISTIQUE

DANSE SUR GLACE

VITESSE / SHORT-TRACK

PATINAGE SYNCHRONISE

BALLET SUR GLACE

BOBSLEIGH

SKELETON

CURLING

www.ffsg.org

C FFSG
SC

Calendrier de sélection :
- Casting junior : 31 mars a Rouen (8h-13h)
- Retour du dossier d’inscription Junior : 24 MARS 2019 (au

plus tard), par mail : cgaise@ffsg.orqg ; cabon.raphael@orange.fr

- Casting Junior et Senior : Samedi 4 et dimanche 5 mai
(Horaires en attente)
Retour du dossier d’inscription Junior ou Senior : 20 avril

2019 (au plus tard), par mail : cgaise@ffsg.org ,

cabon.raphael@orange.fr

- Courriers de réponse : a partir du 30 avril 2019 (Junior) et 30

mai (Senior)

Pieces a joindre :
- Photo d’identité

- Photocopie de la carte d’identité ou du passeport
- Bulletins scolaires

- Carnet de classement (médailles-tests)

- Lettre de motivation

- Copie de I'attestation de carte vitale a jour

- Copie de I'attestation de la carte de mutuelle

- Copie de I'attestation de responsabilité civile
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