
FEDERATION FRANCAISE DE 
SKI

Comité de Ski du DAUPHINÉ

DIRECTION TECHNIQUE NATIONALE – Engagement du candidat

ENGAGEMENT DU CANDIDAT
Dossier de candidature à la section d’excellence sportive

Je, soussigné(e)

NOM :  Lieu de Naissance : 

Prénom :  Pays de Naissance : .

N° de licence :  Nationalité : 

déclare :

1) Avoir pris  connaissance  dans leur intégralité  des informations concernant  la  participation financière des 
sportifs inscrits dans le Centre Régional de Formation et m’engager à régler aux instances .......   le montant 
de la participation financière demandée aux familles, et ce chaque année tant que je suis maintenu en 
Centre Régional de Formation.

2) Savoir que le montant de la participation financière peut être soumis à des évolutions tarifaires.

3) Savoir que mon maintien au sein du Centre de Formation Régional sera étudié chaque année, selon mon 
niveau sportif.

4) Savoir que mon maintien pourra être remis en question par le mouvement sportif et l’éducation nationale à 
tout moment au cours de la saison si mon comportement s’avère incompatible avec le fonctionnement de la 
structure.

5) M’engager à entreprendre les visites médicales obligatoires dans le cadre de la SMR suivant mon statut 
(SES) et ce    chaque année tant que je suis maintenu en Pôle.

Merci     de     joindre     à     cet     engagement     un     justificatif     d’identité     (photocopie     carte     identité     ou     passeport)      
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FEDERATION FRANCAISE DE 
SKI

Comité de Ski du DAUPHINÉ

DIRECTION TECHNIQUE NATIONALE – Engagement du candidat

INFORMATIONS DU (DES) REPRESENTANT(S) LEGAL (LEGAUX)

Date et Signature du skieur : Date et Signature des Parents :
(Précédée de la mention "Lu et Approuvé") (Précédée de la mention "Lu et Approuvé")

Obligatoire pour les mineurs

SITUATION DU PERE (ou représentant légal)

Nom :  

Prénom :   

Adresse : 

Code postal :   

Ville :  

Nationalité :  

Téléphone fixe : 

Portable : 

E-mail :   

Profession :   

Situation familiale :

Célibataire   mariée   remariée   

Séparée/divorcée veuve Union Libre  

SITUATION DE LA MERE (ou représentant légal)

Nom :  

Prénom :   

Adresse : 

Code postal :   

Ville :  

Nationalité :  

Téléphone fixe : 

Portable : 

E-mail :   

Profession :   

Situation familiale :

Célibataire   mariée   remariée   

Séparée/divorcée veuve Union Libre  
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