DOSSIER DE CANDIDATURE AU CENTRE DE
FORMATION DU HBCSA PORTE DU HAINAUT

I HBesa )

PORTE DU HAINAUT

1984

Joindre avec ce document :

e Une copie recto verso de la carte d'identité
e Une copie des bulletins scolaires de I'année en cours

e Unevidéo de la joueuse en compétition

DOSSIER COMPLET a RETOURNER a :

Julien VASSEUR
3, rue de Valenciennes
59230 SAINT AMAND LES EAUX
julien.vasseur7 @live.fr
0612194120



Saint Nord 19
amland tes@aux La Porte du Hainaut U Hauts-de-France le negmen:

10 cité thermale Communaut té d'Agglomération FFHaN DBaLL

La candidate

1\ [0 1

Prénom: ... s s

Date de naissance : ...../ e/ curenne

Lieu de naissance : ..........cccremssinansnnsersnssnsansnns

AAT@SSE & .eeiiisucsiinnrnnssanans sansnssnnsassns sanans sensnssnssus ans sunans snnsess
Complément d’adreSSe : .......cc.ocurursven e snescssssssssssses s s s snssaes
Code postal : ......................

Ville : .o cr v snses e i sm i e s e e

Tél domicile : .......-.occcem v e

Tél portable: .......-cocccom i e

Mail : .o @ ————

Renseignements sportifs

Taille : covvceri s e e e

| 0] (o K

Latéralité : Droitier / Gaucher

Poste(s) offensif(s) @ ..o iieerssrruessssans mrmmssmrensses srsssas s sencnnaene

Poste(s) défensif(s) : ...couueerumssesssssssnessussssmssns e ensssssessussns e snssues



m ), BE
Saint E U foren
Hauts-de-France
amand tes@aux La e%{;tﬁdu Hamaut Ie Département FFHaNDBaLL

ité thermale

La famille

Responsable légal :

NOM : .o

Prénom : ........ommssimiee i ms s s sassss e ssnans sas sns sas s

e T
Complément d’adreSSe : .......ccuoueurumssessseassasssussssasssessases ns e saeas
Code postal : ......................

Ville & .o crns i sseserns v e e e s s

Tél domicile : .......- oo i e

Tél portable: .......-ccciem viinem sensssa™ wrnnss

Tél professionnel : .......-.cccce cvrinem e venm cen e

Mail @ . e e @ e —————

PrOf@SSION & 1oieeruesiisersansusssassssansssssesssssnssassnsnns san sessnsans nss ses

Second référent :

1\ 0 ) 4

Prénom : ......ccecoiosmnsessnssessssansssssns sesssssms svnsns sas nssas s

AdIeSSe : ...oiiieuesiieerens ssnan snes snnsas s s e snnnennsnn s san e smaeas
Complément d’adreSSe : .....cveussurarsssnsnsssnsersnsssnanssrnsnsssnsarsnssanss
Code postal : .......ccceevermrennns

Ville : oo crnn v sss cerans v e e e s san s

Tél domicile : ....cccm e eeem e e e e v e

Tél portable : ......coccem e v e
Tél professionnel : ......m oo veieem e veens
Mail @ o e e s @ s —————

| 20§ 0Y (2R3 (1) ¢ N



2P s RS ...
omand ies€aux La Porte dlu Hainaut Hauts-de-France
La cité thermale ommunauté dAgglomération

Parcours sportif

FFHaNDBaLL

Expériences en club et niveaux de jeu :

HBCY.

PORTE NU HAINAUT

1984




2P s RS ...
omand ies€aux La Porte dlu Hainaut Hauts-de-France
La cité thermale ommunauté dAgglomération

Motivations a intégrer le centre de formation

FFHaNDBaLL

HBCSA

PORTE NU HAINAUT

1984
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. (9S8 Région

Saint ) : Nord e
omondiesCaux La Porte du Hainaut U Hauts-de-France e Départe!ﬂt

FFHaNDBaLL

La cité thermale

Informations scolaires

Etudes suivies :
Diplomes obtenus :
Etudes envisagées :

Projet professionnel :

Renseignements médicaux

Antériorité traumatique :
Allergies :

Pathologie récurrente :

Je SOUSSIZNEe, ....covrrrrurcsmsmsmsssssssasasssesenss , atteste sur I'honneur que les informations
transmises sont exactes et que je ne suis pas sous contrat ou en convention avec
un autre club pour la saison 2020/2021

Signature :

)
A



