CONDITIONS D’INSCRIPTIONS :

Catégorie de licence : Cadet - Junior
Etre scolarisé en classe de 2nd  ou de 1ère 

Etre licencié et évoluer régulièrement à la FFC

MODE DE RECRUTEMENT :

Les dossiers sont retirés au Comité Régional Cycliste de Martinique

Adresse : Cité Dillon – Bat. T - Esc.3 – Porte n°2 – 97200 FORT DE FRANCE

Téléphone : 05 96 63 21 39
Ou :

Sur le site du CRCM – www.cyclismemartinique.com 
Les directives pour être retenus au POC
LE POLE OUTRE-MER DISPOSE

SUR LE PLAN DU SUIVI ET DE LA FORMATION  SCOLAIRE : 

· Coordonnateur : 

Sur le plan du suivi et de la formation scolaire : 

Lieu : Lycée acajou 2, 97232 LE LAMENTIN 

Chef d’établissement : Mme HARDY DESSOURCES.
Le LA2 dispose :

D’un internat

De salle de travail pour assurer les cours de soutien

D’une salle aménagée d’équipements sportifs

D’une salle sécurité pour le rangement des vélos

Un aménagement d’heures de soutien scolaire toute la semaine en fonction des disponibilités des enseignants ;

 SUR LE PLAN DU SUIVI DE LA FORMATION CYCLISTE

· 1 CADRE TECHNIQUE :

Mode de préparation
SUR  LE PLAN MEDICAL

· 1 médecin :

· 1 kiné

Les candidats ne seront définitivement admis après consultation du dossier scolaire et du dossier sportif
*Document à remettre directement au Secrétariat du CRCM  avant le ………………….

PÔLE OUTREMER CYCLISME
DOSSIER DE CANDIDATURE

Année scolaire 2017/2018
	PHOTO 



	· IDENTIFICATION DU CANDIDAT

· (cadre à remplir par les parents)

· FILLE

· GARÇON

NOM :..............................................................................................................

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : …………/……………/ 19........., Lieu ………………………………………….……

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………ville : ……………………………code postal : 97…………..
Tél mob du jeune : 069………………………………
e-mail de l’élève : 

Taille :..............cm Poids :……………kg
N° Sécurité Sociale :

N° de Mutuelle : 


	IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT LÉGAL

(cadre à remplir par les parents)

· Représentant légal :   Père et Mère   -   Père   -   Mère   -   Autre : ………………….
· NOM- Prénom : Monsieur …………………………………………...…..…………......................
Tél dom : 059 ……………………..……. Port: 069…........................Bur: 059…………………..

Email :…………..……………………………….………………….…..…..@.........................................
· NOM- Prénom : Madame …………………………………………...…..………….......................
Tél :  dom : 059 …………………mob: 069…................Bur: 059…..………………………………
Email: ………………….....@....................................


	INFORMATIONS SOCIALES 

 (cadre à remplir par les parents)

·  Profession de Monsieur :……………………………………………………………………………………………………………………


· Profession de Madame :……………………………………………………………………………………………………………………


· Couverture sociale de l’enfant : N° de sécurité sociale :………………………………………………………………………………………………………………………

Mutuelle :  FORMCHECKBOX 
 non     FORMCHECKBOX 
 oui (précisez)....................................................................................................

· Bénéficiez – vous d’une aide sociale ?            FORMCHECKBOX 
 non     FORMCHECKBOX 
 oui 

· Êtes-vous imposable sur vos revenus ?          FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 oui

·  Votre enfant bénéficie t’il d’une bourse ?       FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 oui

· Avez–vous plusieurs enfants en Pôle ?           FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
  oui

INFORMATIONS MEDICALES 

·   L’enfant a-t-il une maladie chronique (asthme, diabète, drépanocytose etc…) ?   FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
  oui (précisez) …………………………………………………………………………………………………………
·   Votre enfant suit–il un traitement médical particulier ?   FORMCHECKBOX 
 non       

 FORMCHECKBOX 
  oui (précisez)………………………………………………………………………………………………………….
·   L’enfant a t’il des allergies et/ou des contres indications (aliments, médicaments etc..) ? 

 FORMCHECKBOX 
 non        FORMCHECKBOX 
 oui (précisez)………………………………………………………………………………………… 


·   Votre enfant a t-il déjà subi des opérations chirurgicales ?   FORMCHECKBOX 
 non       

 FORMCHECKBOX 
  oui (précisez la raison et l’année)………………………………………………………………………… 


AUTRES INFORMATIONS 



·  FORMCHECKBOX 
  Veuillez cocher cette case si vous désirez communiquer aux responsables du Pôle des informations confidentielles concernant votre enfant et/ou votre famille



	INFORMATIONS SCOLAIRES

(à remplir par les personnes désignées de l’établissement scolaire d’origine)

· Nom du collège : ……………………………………………………………………..Ville :......................

· Professeur Principal : Madame ou Monsieur…………………………………………………………

· Classe du candidat en  2016/2017 :       3eme-2 nd-1ere –  SEGPA

· Orientation prévue pour 2017/2018 :   Passage   –  Redoublement   

· Critères d’Appréciation scolaire du candidat :


Insuffisant

Moyen

Bon

Excellent

TRAVAIL

RESULTATS

CONDUITE

AUTONOMIE

RESPONSABILITE

Commentaires :………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Le ………./………………../2017   Signature :

· Professeur d’EPS : Mme ou Mr……………………………………………………………………………….

Commentaires :………………………………………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………

Le ………./………………../2016   Signature : (avec cachet de l’établissement)

· Principal : Mme ou Mr………………………………………………………………




*(NB : joindre obligatoirement les photocopies des bulletins scolaires 2015/2016 en votre possession)
	INFORMATIONS SPORTIVES

(à remplir par les responsables du club)

· Club en 2016/2017 : ………………………………………………………………………………..………...

· N° de licence : ……………………………… - Surclassement :   OUI  /  NON……………… 
· Nombre d’entraînements par semaine......................................................  
· Nombre d’années de pratique :……………………………………………………………….………..

· Sélections obtenues en équipe de Ligue : ………………………………………………………

· Avis de l’entraîneur du club : Mme ou Mr…………………………..………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………..….

…………………………………………………………………………………………………………………………..………….

……………………………………………………………………………………………………………………..….……………

Le ………./………………../2017   Signature :

· Avis du Président du club : Mme ou Mr…………………………………………….…………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Le ………./………………../2017   Signature : (avec cachet du club)
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