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Demande intégrer le cadre
Viviers de promotion de la relÈve SSFR
1. Données personnelles de l'athlète
Licence SSFR
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non (à demander rapidement)
Sport
     
Discipline
     
Nom/Prénom
     
Rue
     
NPA/Lieu
     
Né(e) le
     
Nationalité
     
Numéro du passeport
     
Tél. Privé
     
Prof.
     
Mobile
     
E-mail
     
Type de handicap
     

Depuis le
     
Classification ISMWSF
     
2. Banque/Compte postal

Nom de la banque
     
Lieu
     
IBAN
     
3. École/Situation professionnelle
Je vais dans une Swiss Olympic Sport School ou Swiss Olympic Partner School

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Nom de l’école



     
Personne à contacter dans cette école

     
Tél/E-mail de la personne à contacter

     
Nom/Prénom
     
Je fais un apprentissage compatible avec la compétition sportive
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Nom de l'entreprise formatrice

     
Personne à contacter dans l'entreprise formatrice
     
Tél/E-mail de la personne à contacter

     
Nom de l’école professionnelle

     
Personne à contacter dans l’école professionnelle
     
Tél/E-mail de la personne à contacter

     
Quelle école/formation fais-tu?

Établissement de formation

     
Personne à contacter/Directeur de l’école
     
Tél/E-mail de la personne à contacter

     
Où et dans quoi travailles-tu?

Nom de l’employeur
     
Personne à contacter auprès de l’employeur
     
Tél/E-mail de la personne à contacter
     
Profession
     
Taux d’occupation
     
4. Entraîneur personnel (obligatoire pour Future Rolli et Para Talent)
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Nom/Prénom
     
Niveau SSFR de l’entraîneur (prière de laisser vide)

 FORMCHECKBOX 
 Entraîneur SSFR 1
 FORMCHECKBOX 
 Entraîneur SSFR 2
 FORMCHECKBOX 
 Entraîneur SSFR 3
 FORMCHECKBOX 
 Entraîneur SSFR 4

Remplissez le formulaire séparé «Fiche entraîneur personnel».
Nom/Prénom
     
5. Vêtements

T-shirt Coton
 FORMCHECKBOX 
 Taille XS
 FORMCHECKBOX 
 Taille S
 FORMCHECKBOX 
 Taille M
 FORMCHECKBOX 
 Taille L
 FORMCHECKBOX 
 Taille XL
 FORMCHECKBOX 
 Taille XXL

T-Shirt fonctionnel
 FORMCHECKBOX 
 Taille XS
 FORMCHECKBOX 
 Taille S
 FORMCHECKBOX 
 Taille M
 FORMCHECKBOX 
 Taille L
 FORMCHECKBOX 
 Taille XL
 FORMCHECKBOX 
 Taille XXL

Veste fonctionnelle
 FORMCHECKBOX 
 Taille XS
 FORMCHECKBOX 
 Taille S
 FORMCHECKBOX 
 Taille M
 FORMCHECKBOX 
 Taille L
 FORMCHECKBOX 
 Taille XL
 FORMCHECKBOX 
 Taille XXL

6. Pour les mineurs, le représentant légal
Nom/Prénom
     
Adresse
     
Tél. Privé
     

Prof.
     
Mobile
     

E-mail
     




Association suisse des paraplégiques


Sport suisse 


en fauteuil roulant
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