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CANDIDATURE AU SPORT ETUDES  

 CYCLISTE DE CHAMPAGNE ARDENNE  

2012 – 2013 

Document à retourner au CRECF 

 par courrier avant le 01 avril 2012:  

CRECF 

34 rue Boucton Favreaux  

51420 Witry les Reims 

IDENTITE :        

   

Nom :           Prénom :     Date de naissance :  
 
 
Adresse :      Code Postal :      Ville : 
 
 
 
 
 
Email :             N° de téléphone :                      N° de fax : 
 
 
Situation Familiale : (parents divorcés, frères et sœurs…) 
  
 
Profession des parents : 
 
 
N° de licence :     Catégorie :           Comité ré gional : 
 
 
Club d’appartenance : 
 
 

PRINCIPAUX ELEMENTS DE PALMARES 
 
RESULTATS, SELECTIONS, STAGES SIGNIFICATIFS… 
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Régional : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
National : 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE TECHNIQUE 
 
 
 
Taille :  Poids :   Pointure :   Taille maillot :   Taille cuissard : 
 
 
Compétitions effectuées l’année dernière : 
 
Tenez-vous un carnet d’entraînement :  Oui  Non 
 
 
 
 
Tenez-vous un press-book ? (si oui, joindre une copie)  Oui  Non 
 
 
Avez-vous passé des tests d’effort ?    Oui  Non 
 
Si oui, précisez dates et lieux, joindre une copie 
des résultats si vous les possédez. 
 
 
 
 
D’autres tests spécifiques ?     Oui  Non 
 
 
Si oui, précisez leur nature, joindre une copie 
des résultats si vous les possédez. 
 
 
 
 
Utilisez vous un cardio fréquence mètre ? (polar…)   Oui  Non 
 
 
 
Faites-vous une autre pratique cycliste ?    Oui  Non 
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Autre pratique cycliste :      Nombre d’années :  
 
 
Avez-vous un entraîneur ?      Oui  Non 
 
 
Nom :    N° de téléphone :    E. mail : 
 
 
 
SEMAINE TYPE D’ENTRAINEMENT EN SAISON : 
 
 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

       

       

 
 
*Dans la première ligne du tableau décrivez une semaine type en période scolaire. 
*Dans la seconde ligne du tableau décrivez une semaine type en période de vacances. 
 
Avez-vous effectué des stages de  
perfectionnement ? 
 
Type et année 
 
 
 
 
 
Avez-vous l’expérience de vie de groupe ?  Internat  Colonie  Autres 
 
 
Quel mode de transport utiliserez-vous pour vous rendre au sport études cycliste  si vous êtes retenu à la rentrée 
de septembre ? 
 

Car  Train  Bus  Véhicule personnel Autre : 
 
 
Pratiquez-vous ou avez-vous une expérience dans une de ces disciplines : (cochez les cases correspondantes) 
 
 Route  Piste  Cyclo-cross  Motocross   Bmx: dirt 
 
 

VTT: cross-country  VTT: descente  VTT: 4 Cross  VTT: Trial 
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PROJET D’ETUDES 
 
Résultats  scolaires: Fournir les photocopies des 6 derniers bulletins scolaires 
 
 
Niveau d’étude :         Etablissement :  
 
 
L’académie d’appartenance de l’établissement : 
 
 
Différentes études possibles :  
 
- Au lycée François ARAGO  Interne         demi-pensionnaire     externe 
- Université  
- Autres (exemple : CFA, etc…). 
 
Précisez les études ou formations que vous voulez poursuivre et les options souhaitées (langues et spécialités) en 
septembre par ordre de priorité (exemple : seconde générale ; première S ou première ES ; première bac 
pro TBEE; etc…): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LETTRE DE MOTIVATION 
 
Exprimer ce que vous attendez d’une incorporation au sport études cycliste de Champagne Ardenne,  vos objectifs 
sportifs et scolaires … 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait le,         Signature du candidat  
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AUTORISATION DES PARENTS (candidats mineurs)  
 
Je soussigné(e) ……………………………………….. autorise mon enfant…………………………………………. à 
 adhérer au Centre Régional d’Entraînement Cycliste et de Formation. 
 
 
Fait le,          Signature des parents 
 
 
 
 
 

CORDONNEES DES PARENTS:        

Nom :           Prénom :      
 
 
E-mail :             N° de téléphone :   
 
 

AVIS DU PRESIDENT DU CLUB  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait le,          Signature du président du club 
 
 
 
 
 
 
 
Pour plus d’information :   
Sur le sport études cycliste de Champagne Ardenne: 06.63.39.05.80  -   www.crecf.com   –  contact@crecf.com 
Sur l’insertion professionnelle : Mr Christophe CHARPENTIER- 06.83.49.65.55  
Sur le Lycée François Arago : Mr Loic JANSON - 06.10.44.26.08 
 

Partenaires du CRECF : ��
�
�
�
�
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