DOSSIER DE CANDIDATURE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
NOM : 
 
Prénom : ……..…………………………………
Date de naissance

Club d’appartenance:………………………………………………depuis l’année:…..…………………..
N° Licence FFCAM:……………………………………………….

Adresse ........................................…………………………………
………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tél. mobile parents:....................................................... email parents……………………………………..

Tél. mobile jeune:........................................................... email jeune………………….……………………..

Autorisation parentale
Je soussigné Mr, Mme …………………………………………………………………………………..
légalement responsable du mineur ci-dessous nommé …………………………………………………………………………………………………………….

autorise mon fils/ma fille à participer aux activités du groupe espoir organisé par le comité de l’Isère FFCAM.

Je m’engage à faire en sorte que mon fils/ma fille puisse participer à l’ensemble du programme du groupe espoir. 

J’ai bien pris connaissance des conditions du fonctionnement de l’équipe.
Fait à : …………………………, le…………………………..  Signature parents : 

Visa et AVIS du Président du Club / ou Responsable Escalade: Participation club 100 €/jeune dans la limite de 450 € par club.
 Date :

Visa et signature du responsable :

RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES
Liste des 3 meilleures performances réalisée en falaise sportive (nom de la voie, site, date approximative, préciser « à vue », « flash » ou « après travail »)

As-u déjà fait du bloc naturel? Si oui, liste des 3 meilleures performances (nom, site, date approximative)

As-tu déjà fait des grandes voies ? Si oui, laquelle ou lesquelles. En réversible ou tout en second ? (nom, site, date approximative)

Pourquoi souhaites-tu intégrer le groupe Espoir ? Quels sont tes objectifs ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
Je m’engage à participer à l’ensemble du programme du groupe espoir. 

J’ai bien pris connaissance des conditions du fonctionnement de l’équipe.

Fait à  ……………………………………………………………


le …………………………………………………

Signature du candidat : 
