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DOSSIER DE CANDIDATURE 

 

PÔLE FRANCE  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Pièces à fournir : 
 

• Dossier de candidature dûment rempli 
• 4 photos d’identité 
• Lettre de motivation 
• 3 derniers bulletins scolaires 
 
 
 

A envoyer au siège de la Fédération : 
F.F.T.D.A 

Direction Technique Nationale 
25, rue St Antoine 69003 Lyon 

 
Je soussigné(e)………………………………………………………………… 
 
Certifie l’exactitude des renseignements fournis dans le dossier de candidature. 
 
à…………………..……………, le…………………………………………… 
 
 
 
Signature du candidat Signature des parents pour les mineurs  

   (obligatoire) 
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PROCEDURE DE SELECTION 
 

POLES FRANCE  
 

 

 
 
 

 Date limite de dépôt des candidatures :    31 mars 2010 
 
 

 Commission fédérale d’admission :     avril/mai 2010 
- Liste des candidats proposés pour la commission mixte d’admission 

 
 

 Envoi des courriers de réponse aux candidats non retenus par la commission 
fédérale d’admission  

 
 

 Commission mixte d’admission (FFTDA / CREPS-INSEP) :  juin 2010 
- Liste définitive des membres des pôles pour la saison suivante 

 
 

 Envoi des courriers de réponse aux candidats suite à la commission mixte 
d’admission 

 
 

 Validation définitive de la candidature si l’athlète a renvoyé dans les délais 
l’ensemble des pièces demandées par le CREPS ou l’INSEP pour finaliser son 
inscription 

  
 
 
 

 
 

IMPORTANT :  
 

Les candidats doivent maintenir une inscription dans un établissement scolaire pour 
l’année scolaire 2010/2011 dans le cas où l’athlète ne serait pas retenu par la 
commission fédérale ou la commission mixte d’admission. 
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Dans le cas où la candidature serait retenue, la FFTDA proposera à l’athlète d’intégrer un 
pôle correspondant à son profil (âge, niveau sportif, sexe, formation)  

 
 
 
 

ETAT CIVIL  
___________________ 

 
Nom :................................................  Prénom :............................................. 
 
Adresse :................................................................................................................... 
   .................................................................................................................... 
   .................................................................................................................... 
 
Téléphone 1 :...................Téléphone 2 :......................Téléphone 3 : …………….. 
 
E-Mail :............................................... 
 
Date et lieu de naissance :...................................................  Sexe :............. 

  
Nationalité :........................................ 

 
 N° de Sécurité Sociale :....................................................... 
 
 N° de la carte nationale d’identité :.......................................................................... 
 Lieu et date de délivrance :...................................................................................... 
 Date d’expiration :................................................................................................... 
 
 N° de passeport international :................................................................................. 
 Lieu et date de délivrance :...................................................................................... 
 Date d’expiration :................................................................................................... 
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INFORMATIONS LIEES A LA PRATIQUE 
 

___________________ 
 
Club :............................................................  N° de licence :.................................... 
 
N° d’affiliation :...........................................  C.R.T :................................................ 
 
Nom de l’enseignant :...................................  N° de Téléphone :............................... 
 
E-mail de l’enseignant :…………………… 

___________________ 
 
 
Nombre d’années de pratique :..................... 
 
Structures d’entraînement fréquentées antérieurement : Pôle France.................................. 
             Pôle Espoir...................................  
                  Pré-Pôle Espoir / CFE.................. 
Nombre de séances de Taekwondo par semaine :................................................................. 
 
Nombre de séance d’entraînement complémentaire : (course à pieds, musculation)............ 
 
 

___________________ 
 

Catégorie d’âge :...........................................  Poids réel : ………………………….. 
 
Catégorie de poids (championnats) :............  Catégorie de poids (olympique) :….... 
 
Grade :........................................................... N° Kukkiwon :.................................... 
 
 

___________________ 
 

 
Taille :...........................................................  Pointure :............................................. 
 
Taille de survêtement :  □ XS   □ S   □ M   □ L   □ XL   □ XXL 
 
Taille de dobok : (en cm)............................ 
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PALMARES 
 

RESULTATS NATIONAUX : 
 

Intitulé de la 
compétition Année Catégorie d’âge Catégorie de poids Résultat 

Médaille ou participation 

 
 
 

Championnats 
de France 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Autres : 
 
 
 
 
 

    

 
 
RESULTATS INTERNATIONAUX : 
 

Intitulé de la compétition Année Catégorie d’âge Catégorie de 
poids 

Résultat 
Médaille ou participation 
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PARCOURS SOCIO-PROFESSIONNEL 
___________________ 

 
Si vous êtes élève d’un collège, d’un lycée ou d’un établissement d’enseignement supérieur 

 
Scolarité actuelle : 
 
Etablissement fréquenté : 
 

□   Collège □   Lycée □   Faculté □   Ecole supérieure □   Autre 
 
Nom de l’établissement :......................................................................................... 
Lieu de l’établissement :.......................................................................................... 
Nom et n° de téléphone du C.P.E :.......................................................................... 
Classe ou année fréquentée :.................................................................................... 
 
Classe, année ou formation envisagée pour la saison prochaine : 
■ 1er choix :............................................................................................................... 
■ 2ème choix :............................................................................................................. 
■ 3ème choix :............................................................................................................. 
 
Projet scolaire, universitaire ou professionnel : 
■ 2010/2011 : ............................................................................................................... 
■ 2011/2012 : ............................................................................................................. 
■ 2012/2013 : ………………………………………………………………………... 

___________________ 
 

Si vous avez un emploi 
 

Fonction :.................................................................................................................. 
Nom de l’entreprise :................................................................................................ 
Adresse :.................................................................................................................... 
   ..................................................................................................................... 
   ..................................................................................................................... 
Nom de votre responsable :....................................................................................... 
Fonction :..........................................  N° de téléphone :................................. 
 

___________________ 
 

Si vous êtes sans emploi 
 

Etes-vous demandeur d’emploi : 
 
  □    OUI      □    NON  
 
Etes-vous inscrit à l’ANPE : 
 
  □    OUI      □    NON  
 
Profession envisagée :................................................................................................. 
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PARTIE À REMPLIR PAR LE CANDIDAT 

 
 
Avis de l’entraîneur de club sur la candidature : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 

______________________________________________________________ 
 

PARTIE À REMPLIR PAR LA FFTDA 
 
 
Avis de la commission fédérale d’admission : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Avis de la commission mixte d’admission : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 


