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CENTRE DE FORMATION


DOSSIER DE CANDIDATURE 
2018-2019


IMPORTANT

LE DOSSIER DE CANDIDATURE EST A RETOURNER


à l’adresse mail suivante : 		clementauber@wanadoo.fr

ou par courrier : 

Brest Bretagne Handball
A l’attention de Clément PETIT
Responsable du Centre de Formation
140, boulevard de Plymouth
29200 BREST

Le dossier doit comporter :
>Le formulaire de candidature 2018-2019 complété ci-dessous
>Une lettre de motivation
>Le dossier médical
>Un support vidéo de la joueuse en compétition 


NB : Les candidatures seront alors étudiées à partir de ces renseignements. Les candidates correspondant au profil que nous recherchons seront alors invitées à passer des tests au sein de la structure du club à Brest. Pour les candidates non retenues, un courrier sera également envoyé. 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 2018-2019

IDENTITE DE LA CANDIDATE


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

PRÉNOM :............................................................................................................ 

DATE DE NAISSANCE :.......................................................................................

TÉLÉPHONE PERSONNEL :................................................................................. 

ADRESSE MAIL :................................................................................................... 

ADRESSE POSTALE :.......................................................................................... 

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


RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

LIGUE :.............................................................................................................. 

COMITÉ :........................................................................................................... 

CLUB :............................................................................................................... 

PRÉSIDENT DU CLUB :.......................................................................................

TÉLÉPHONE DU PRÉSIDENT :............................................................................. 

ADRESSE MAIL DU PRESIDENT :........................................................................... 

ENTRAÎNEUR :...................................................................................................

TÉLÉPHONE DE L’ENTRAÎNEUR :.........................................................................

ADRESSE MAIL DE L’ENTRAÎNEUR :...................................................................... 

NIVEAU DE JEU DES 5 DERNIERES SAISONS : ....................................................... 

NOMBRE D’ANNÉES DE PRATIQUE HANDBALL :.................................................. 

SELECTIONS :................................................................................................... 

AUTRES SPORTS PRATIQUÉS :........................................................................... 


Morphologie

TAILLE :........................... 

POIDS :........................... 

DROITIÈRE / GAUCHÈRE

POSTE :........................... 


Si formation en Pôle Espoir

NOM DU PÔLE ESPOIR :..................................................................................... 

RESPONSABLE DU PÔLE :.................................................................................. 

TÉLÉPHONE DU RESPONSABLE :....................................................................... 

ADRESSE MAIL DU RESPONSABLE :....................................................................... 


RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES


ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE 2017/2018 :............................................................. 

CLASSE ACTUELLE :..........................................................................................

 joindre les photocopies des 2 premiers bulletins trimestriels au dossier 

ORIENTATION ENVISAGÉE L’ANNÉE PROCHAINE :

CHOIX 1 :................................................................................................ 

CHOIX 2 :................................................................................................ 

CHOIX 3 :................................................................................................. 



POURQUOI LE CENTRE DE FORMATION DE BREST?

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX


Parent 1


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

PRÉNOM :........................................................................................................ 

ADRESSE MAIL :.............................................................................................. 

ADRESSE POSTALE :......................................................................................... 

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

TÉLÉPHONE DOMICILE :..................................................................................... 

TÉLÉPHONE PORTABLE :.................................................................................. 

PROFESSION :................................................................................................... 



Parent 2


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

PRÉNOM :…………............................................................................................. 

ADRESSE MAIL :...................................................................................................... 

ADRESSE POSTALE :......................................................................................... 

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

TÉLÉPHONE DOMICILE :..................................................................................... 

TÉLÉPHONE PORTABLE :.................................................................................. 

PROFESSION :................................................................................................... 
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