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Accord des parents ou tuteurs légaux de l’enfant 

Je soussigné(e),………………………………….....................père, mère ou tuteur légal de …………………….....…............. 
propose la candidature de mon enfant à l’entrée au pôle d’entraînement régional d’Ile de France  pour la saison 2009/2010.  
 
A ........................................................................................ Le ......................................................................... 
 
Signature(s) :   
 
Commentaire : 
 
 
 
 
 
 
 
Réservé au Président de club 

Je soussigné(e), ……………………………................................................................................................................ 
Président du club de ……..............................................................................………………………......................... 
reconnaît avoir pris connaissance de la candidature de ……………………….............................................................. 
pour l’entrée au pôle d’entraînement régional d’Ile de France  pour la saison 2009/2010.  
 
A ........................................................................................... Le ...................................................................... 
 
Signature : 
 
Commentaire : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Réservé à l’entraîneur de club 

Je soussigné(e), ……………………........................................................................................................................ 
Entraîneur de.................................................................................................................................................. 
reconnaît avoir pris connaissance de sa candidature pour l’entrée au pôle d’entraînement régional d’Ile de France  pour la saison 2009/2010 
 
A ........................................................................................... Le ...................................................................... 
 
Signature : 
 
Commentaire : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Accord de l’archer 

 
Je soussigné(e),…………………………………........................................................................................................... 
propose ma candidature à l’entrée au pôle d’entraînement régional d’Ile de France  pour la saison 2009/2010.  
 
A ........................................................................................ Le ......................................................................... 
 
Signature:  
 
Commentaire : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Echéancier 

 

 Remise du dossier et des pièces jointes (Autorisations parentales) au 10 avril 2009 au plus tard. 

 Participation obligatoire au stage d’évaluation du 23 et 24 avril 2009 

CNSD 

Rue des archives 

77307 FONTAINEBLEAU 

 Pension complète (gratuit pour les archers qui ne font pas le stage sportif du 20 au 24 avril) 

 Réunion  de la commission de sélection le 30 avril 2009. 

 Réunion courant juin à fontainebleau avec les sportifs qui intégreront le pôle. 
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Prise en charge financière 
 

 Participation 
Famille  
Comité départemental  
Club  
autre  

     Total      100% 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Date :      

Signature du Président du comité régional :     Signature du conseiller technique sportif régional : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION – SAISON 2009-2010 

POLE D’ENTRAINEMENT REGIONAL 

ILE DE France - FONTAINEBLEAU 
 
 
 

Catégorie en 2008-2009 : ............................................ 1ère année (rayer la mention inutile) 

                                                                           2ème année 

Catégorie en 2009-2010 : ............................................ 1ère année (rayer la mention inutile) 

                                                                           2ème année 

Informations Personnelles 

Nom :………………………………………………………………Prénom : …………………………………………………………………… 

Licence n° :…………………………………………….           Date et lieu de naissance ……./……./………… à …………………….. 

Adresse complète : .............................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

Code Postal : .............................................        Ville : .......................................................................................................................... 

Tél fixe : .............................................................................    Tél Portable : .......................................................................................... 

Adresse mail : ...........................................................................@........................................................................................................... 

 
Informations  de la personne responsable de l’archer 

Nom :…………………………………………………………………………..Prénom : …………………………………………………………… 

Qualité : Père / Mère / tuteur  

Adresse complète : .................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : .............................................        Ville : ............................................................................................................................... 

Tél fixe : .......................................................... Tél professionnel :………………….....................    Tél Portable :…………………………… 

Adresse mail : ............................................................................@.............................................................................................................. 

 
 

CADRE RESERVE AU COMITE REGIONAL 

Avis technique de la commission de sélection : 

COMITE REGIONAL D’ILE DE FRANCE 

TIR A L’ARC 
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