Trophée de l’Espoir 

DOSSIER DE CANDIDATURE

Nom et prénom de l’athlète : 
Date de naissance : 
Adresse :

Téléphone :

Mail : 

Etablissement scolaire fréquenté (nom et coordonnées):

Discipline sportive :

Nom et adresse du club :
Président (nom et coordonnées) : 
Entraîneur (nom et coordonnées) :

Date de début de pratique :

Classé(e) sur liste ministérielle de haut niveau : OUI : (      NON : (  

PERFORMANCE REALISEE 

RECEMMENT OU AU COURS DU MOIS PRECEDENT

Palmarès :

Objectif de la saison :
Partenaires du club :

Remarques éventuelles :

Dossier à adresser à : 
Monsieur Bernard TALVARD

Association des Trophées de l’Espoir et du challenge du Fair Play

DDJS, 49-51, avenue Thiers 77 008 MELUN cedex

Téléphone : 01 64 10 42 70

