
 ETAT CIVIL

  NOM
  

   
  

  Prénom
  

   
  

  Date de naissance (jour/mois/année)
  

   
  

  Adresse postale
  

   
  

  N° de téléphone portable
  

   
  

  E-mail
  

   
  

  NOM et Prénom du père
  

   
  

  NOM et Prénom de la mère
  

   
  

  Adresse postale du père
  

   
  

  Adresse postale de la mère
  

   
  

  N° de téléphone portable du père
  

   
  

  E-mail du père
  

   
  

  N° de téléphone portable de la mère
  

   
  

  E-mail de la mère
  

   
  

SCOLAIRE

  Niveau scolaire
  

  Moyenne
  trimestrielle
  

  1er trimestre
  

  2ème trimestre
  

  3ème trimestre
  

  Orientation scolaire
  

   
  

  Projet
  professionnel
  

   
  

FICHE DE PRE-CANDIDATURE

Merci de joindre à cette fiche d’inscription, vos 3 derniers bulletins scolaires, ainsi qu’une
photo.
Retournez le tout par mail à centredeformation@bctm-feminin.fr ou par courrier à 
BCTM 15 chemin du Vieux Chêne 38240 MEYLAN

mailto:centredeformation@bctm-feminin.fr


   Poste de jeu

   Niveau de jeu régional ou national 

   Taille

   Poids

  Taille du père
  

   

  

  Taille de la mère
  

   

  

  Club actuel (préciser le département)
  

   

  

  NOM du président
  

   

  

  N° de téléphone du président
  

   

  

  E-mail du président
  

   

  

  NOM de l’entraineur
  

   

  

  N° de tel de l’entraineur
  

   

  

  E-mail de l’entraineur
  

   

  

  Titres obtenus
  

   

  

  Sélections (départementale, régionale, nationale)
  

   

  

  Projet sportif
  (motivations…)
  

   

  

  Inscription dans un pôle espoirs (si oui lequel ?)
  

   

  

  NOM de l’entraineur
  

   

  

  N° de téléphone portable de l’entraineur
  

   

  

  E-mail de l’entraineur
  

   

  

  Inscription dans une section sportive basket (si oui
  laquelle ?)
  

   

  

  NOM de l’entraineur
  

   

  

  N° de téléphone portable de l’entraineur
  

   

  

  E-mail de l’entraineur
  

   

  

BASKETBALL


