Fédération Française de Natation
Le Parcours de l’Excellence Sportive

Dossier de candidature









Ce dossier et les pièces qui l’accompagnent sont à retourner à la FFN par messagerie électronique à : patrice.cassagne@ffnatation.fr et martin.martin@ffnatation.fr
PERSONNE MORALE GESTIONNAIRE 
DENOMINATION:
DESCRIPTION DU PROJET ET  DES OBJECTIFS (PRESIDENT DU COMITE REGIONAL ET/OU PRESIDENT DU CLUB):
REFERENT ADMINISTRATIF (SI ASSISE ASSOCIATIVE) :

· NOM:
· PRENOM:
· ADRESSE:

· TELEPHONE :
· ADRESSE COURRIEL:
RESPONSABLE DU PÔLE (CADRE D’ETAT) :
· NOM:
· PRENOM:

· ADRESSE:
· TELEPHONE:
· ADRESSE COURRIEL:
ENTRAINEUR(S) DU POLE :
ENTRAINEUR PRINCIPAL

· NOM:
· PRENOM:

· ADRESSE:
· TELEPHONE:
· ADRESSE COURRIEL:
· ENTRAINEUR

· NOM:
· PRENOM:

· ADRESSE:
· TELEPHONE:

·  ADRESSE COURRIEL:

· AUTRE ENCADREMENT

· NOM:
· PRENOM:
· FONCTION:
· ADRESSE:
· TELEPHONE:
· ADRESSE COURRIEL:
SITE(S) D’ENTRAINEMENT DU PÔLE :
ADRESSE(S) :
DETAIL DES INSTALLATIONS SPORTIVES UTILISEES PAR LES SPORTIFS DU PÔLE:
VOLUME HORAIRE D’ENTRAINEMENT (DANS L’EAU, A SEC…) ET SEMAINE TYPE AVEC REPARTITION DES SEANCES (JOINDRE DOCUMENT EN ANNEXE) :
SURFACE DE BASSINS RESERVEE AU PÔLE PENDANT L’ENTRAINEMENT (LIGNES D’EAU, ESPACE DÉDIÉ…):
HÉBERGEMENT (reproduire cette page autant de fois que nécessaire) 
ETABLISSEMENT :
ADRESSE :
TELEPHONE :




ADRESSE COURRIEL :
RESPONSABLE :
CONDITIONS D’HEBERGEMENT (CHAMBRE INDIVIDUELLE, DOUBLE…) :
CONDITIONS D’ACCUEIL (SEMAINE, WEEK-END, VACANCES SCOLAIRES):
ENCADREMENT DES MINEURS, QUELS DISPOSITIFS (surveillance, accompagnement…) ? :
SCOLARITE, ETUDES ET SUIVI SOCIO PROFESSIONNEL (VOIR TABLEAU CI-APRES)

(Reproduire cette page autant de fois que nécessaire)
	Nom de l’établissement
	Filières proposées
	Aménagement des cours, cours de soutien…
	Existence de convention entre le pôle et l’établissement

	
	
	
	

	
	
	
	


PRECISIONS QUE VOUS SOUHAITEZ APPORTER SUR LA QUALITE DU DOUBLE PROJET :
TRANSPORTS (PRECISER LA DUREE DES TRAJETS ET LA NATURE DES TRANSPORTS UTILISES ENTRE LES DIFFERENTS LIEUX): SCOLARITE, HEBERGEMENT, ENTRAINEMENT
ENCADREMENT  (COMPLETER LE TABLEAU CI-APRES POUR TOUTES LES PERSONNES CONCERNEES PAR L’ENCADREMENT DU POLE):
(Reproduire cette page plusieurs fois si nécessaire)
	Nom
	Prénom
	Fonction, Statut
	Qualification
	Volume horaire/semaine

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


MEDICAL:
LIEU DE REALISATION DU SUIVI MEDICAL :

MEDECIN REFERENT:
NOM:
PRENOM:
ADRESSE:
TELEPHONE:
ADRESSE COURRIEL :
KINESITHERAPEUTE

NOM :
PRENOM :
ADRESSE :
TELEPHONE :
ADRESSE COURRIEL :
AUTRES PERSONNES (médical, paramédical) :
FREQUENCE DES SOINS :

BUDGET PREVISIONNEL :
COMPLETER LE FICHIER EXCEL JOINT
COMMENTAIRES QUE VOUS SOUHAITEZ APPORTER CONCERNANT LE BUDGET :
LES PARTENAIRES : (reproduire cette page autant de fois que nécessaire)°
QUELS SONT-ILS ? QUEL EST LEUR ENGAGEMENT (durée, financement) ?
DENOMINATION

COORDONNEES

NATURE DU PARTENARIAT

COMMENTAIRE ET SIGNATURE DU REPRESENTANT DU PARTENAIRE

COMMENTAIRES ET AVIS
Vous pouvez joindre à ce dossier, tous documents que vous jugerez intéressant de nous faire parvenir dans le cadre de votre candidature.
LE PRESIDENT DU COMITE REGIONAL

NOM /PRENOM :

TEL :





COURRIEL :

COMMENTAIRE ET AVIS /SIGNATURE

LE CADRE TECHNIQUE COORDONNATEUR

NOM/PRENOM :

TEL





COURRIEL

COMMENTAIRE ET AVIS/ SIGNATURE

Transmis par le comité régional  de :


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Pôle France 


Pôle France « Jeune »     


Pôle « Espoirs »                 





Structure ou club candidat:


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








Assise associative





Assise institutionnelle





Discipline Olympique:


………………………………………………………………………………………………………………








1

