
Ligue Régionale de Volley des Hauts-de-France, 74 rue de Beaumont 59510 HEM 
Tel : 03.28.55.93.93., @ : secretariat@lrvolleyhdf.fr 

Pour avoir plus d’informations : jbebener.dtn@ffvb.org 

Pôle Espoirs Féminin Wattignies 

DOSSIER DE CANDIDATURE

Entraîneur/Responsable :

Jean-Baptiste EBENER (C.T.S Volley-Ball) 
06.31.33.62.53. 

En cochant cette case je m'engage à participer aux épreuves sélectives 
du 1er avril 2026 
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DEMANDE DE CANDIDATURE au Pôle Espoirs VOLLEY-BALL

PRESENTEE PAR : 

NOM : …………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………. 

Date de naissance : .................... Lieu : ........................................ Département : .......................... 

Sportif : Tél. port. : …………………………………. E-mail : …………………………………………………….………………………. 

Parents (ou représentant légal) : M            Mme    ..................................................................................... 

Adresse principale : 
................................................................................................................................................................ 

Code Postal : ………………… Ville : ………………………………………………. 

Responsable 1 : Profession : ......................................... Tél. port. : ............................... 
e-mail : ……..…………….….…………. Taille :…………………………………………………….. 

Responsable 2 : Profession : ........................................ Tél. port. : ............................... 
e-mail : ………...……...……………….. Taille :…………………………………………………….. 

Nombre de frère(s) : …………………………………………………………Taille(s) : ……………………………………………………. 
Nombre de sœur(s) : …………………………………………………………Taille(s) :……………………………………………………. 

SITUATION SCOLAIRE EN 2025- 2026 

Nom de l’établissement : ..................................................... Téléphone : …………………………. 
Adresse : ............................................................................................................................................................... 
Classe suivie : .......................... Langues vivantes 1 : ...................................  2 : .............................. 

Redoublement de cette classe :  Oui      Non  

⚫ Une option ou enseignement de détermination : ………………………………. 

DOIT RENTRER EN SEPTEMBRE 2026 

Filière générale : 
Dans la classe de : ............................... 
Pour les Premières, le choix des options se fait parmi les matières suivantes (Cocher les matières voulues) : 

           Lettres, Littérature, Cultures Etrangères - LLCE Anglais            LLCE Espagnol         Histoire-Géographie, 
Géopolitique et Science Politique – HGGSP         Humanités Littérature Philosophie – HLP 

Arts Plastiques – A-Pla            Sciences Economiques et Sociales - SES 
Mathématiques – Maths              Sciences de la Vie et de la Terre - SVT 

Physique-Chimie – PhCh       Numérique Science Informatique - NSI 

Langues vivantes demandées : 1 : ...................................  2 : ................................... 

Filière professionnelle : 
Dans la classe de : …………………. 
Langues vivantes demandées : 1 : ...................................  2 : ................................... 

Régime demandé :         Internat Demi-pension Externat 
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DEMANDE DE CANDIDATURE au Pôle Espoirs VOLLEY-BALL 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS DU CLUB 

 NOM : …....................…………………………… Prénom : ………………………………………………  
 Date de naissance : ……………………………... Taille : …………… Poids : ……………. 
 Droitière       Gauchère  Poste de jeu : …………………….………… 
 Poste de jeu désiré pour l’avenir : …………………… Numéro de Licence ……………………….……. 

CLUB DE VOLLEY-BALL: ………….………………………………………..…. LIGUE: ……………………………………………… 

- Participation à un championnat : « M13 » Niveau Départemental senior 
 « M15 » Niveau Régional senior  

     « M18 » Niveau National senior  

- Nombre d’entraînements hebdomadaires : ……… 

- Nombre d’années de pratique en club : ……… 

- A quels stages ou sélections avez-vous participé ? …………..………………………………………..……… 

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
-A quelles compétitions nationales avez-vous participé ?........................................................ 
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 

CADRE RESERVE A L’ENTRAINEUR DU CLUB : 
NOM : ……………………………… Prénom : ………………………… Téléphone : ……………………… 

Mail : ......................................................................................................................................... 

Avis sur la candidature : 

AUTRES DISCIPLINES SPORTIVES PRATIQUEES 

De ……………...... à ………………... Discipline : ………………………………… 

De ……………...... à ………………... Discipline : …………………………………… 

De ……………...... à ……………...... Discipline : …………………………………… 
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DEMANDE DE CANDIDATURE au Pôle Espoirs VOLLEY-BALL 

RENSEIGNEMENTS SUR LA SCOLARITE 

 NOM : …………………………………...…… Prénom : ……………………… Classe : ……… 

Participation au sport scolaire : 

Nom de l’établissement : ………………………………………………………….……………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

Participez-vous à : 
- l’A.S. volley-ball : oui non 
- l’A.S. autre(s) spécialité(s) oui non 

Si oui, lesquelles :……………………………………………………………………………….………..…………………… 

Avez-vous obtenu des titres en sport scolaire ?  ……………………………………….……………………… 

Appartenez-vous à une section sportive volley-ball ?  oui non 
Si oui Laquelle ? …………………………………………………………….………………………………….…..…………. 

Cadre réservé au professeur d’EPS (ou responsable de la section sportive) : 

Nom : …………………….………. Prénom : ……………………..…… Téléphone : …………….…… 
Mail : ……………………………………………………………………………….… 

Avis sur la candidature : 

Épreuves sélectives 
Les épreuves sélectives spécifiques au volley-ball auront lieu le mercredi 1 avril 2026 de 9h30 à 16h00 au 
gymnase Yves Bonhomme au CREPS. 

  OUI    NON Je souhaite profiter du repas proposé : 
Repas d’environ 13€ facturé par Ligue  

Numéro d’immatriculation (pour l’accès au site) :…………………………………………………….. 

Cadre réservé au chef d’établissement ou au professeur principal(e) : 

L’élève est-il susceptible de réussir une bonne scolarité dans l’orientation demandée ? 

Nom et qualité……………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone :…………………………………………………………….. Mail :……………………………………………………….. 
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