DOSSIER DE CANDIDATURE
=¥ AU CENTRE DE FORMATION
N\ 4 |

Merci de remplir ce document puis de I’envoyer a:

H

e Gaél PELLETIER : gael.pelletier([@hbcnantes.com
e Dimitri FLEURANCE : dimitri.fleurance(@hbcnhantes.com
e Pierre LE MEUR : pierre.lemeur[ahbcnantes.com

NOM : Prénom:
Date de naissance:
Adresse : Code postal : !
VILLE :
Tel fixe : Tél portable :
E-mail :
REHEE Poids :
Poste: Latéralité : droitier - gaucher
Club actuel: Niveau de jeu actuel:
Entraineur aotuél X Tél:
E-mail :
Pble Espoir: Qui - Non Si oui, lequel :
Centre de formation: Oui - Non |Si Qui, lequel : : : .

Nombre d’entrainements hebdomadaires :

Sélections:

Blessures :



mailto:gael.pelletier@hbcnantes.com
mailto:dimitri.fleurance@hbcnantes.com
mailto:pierre.lemeur@hbcnantes.com

Scolarité :

Scolarité actuelle:

Etablissement :

Souhait de cursus scolaire année prochaine :

Projet professionnel a long terme:

Pratique handball :

Nombre d’années de pratique:

Parcours handball ces b derniéres années:

Saison Club

Niveau de jeu

Coordonnées parents :

Parent 1

Parent 2

Nom

Prénom

Téléphone 1

Téléphone 2

E-mail




