Questionnaire destiné aux athletes deja
recenseés en 2010
Pour la saison 2010/2011

Ce questionnaire est un outil important pour développer les actions du Conseil Local
du Sport de Haut Niveau , merci de le remplir avec précision. N’hésitez pas a vous
faire aider par le référent de votre club ou auprés de I'Office Mulhousien des
Sports au 03.89.43.95.30

La remise des questionnaires et votre photo doit étre faite au plus tard pour le 1%
aolt a 'OMS, 7 rue Pierre et Marie Curie, 68200 Mulhouse ou par mail oms@
mulhouse-alsace.fr_. Il est préférable que ces dossiers soient central isés et
vérifiés par les référents, en vue d’'une transmissi on groupée a 'OMS.

Les dossiers qui ne seront pas retournés a cette da  te ne seront pas retenus.

Vous trouverez des informations du CLSHN sur le site de I'OMS
officemulhousiendessports.com

NOM :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone(s) :

Adresse mail :

Sport pratiqué : Fédération :

Etes-vous inscrit sur une liste du Ministére de la Santé et des Sports (haut-niveau,
espoirs ou partenaires d’entrainement) ? OUIQNONQ

Etes-vous accompagné par le CREPS ? OUIQNONQ

Coordonnées de votre entraineur (nom, prénom, adresse, téléphones, mail):

Coordonnées de votre référent (nom, adresse, téléphones, mail):




Si vous aviez la carte AS

Avez-vous utilisé I'un de ces

avantages ?

Avantages

O
=

Non Vos remarques

Acces a la salle de musculation
du PDS dans les créneaux ouverts

a

O

Acces a la salle annexe du PDS
pour des séances d’entrainement
individuelles

Acces a la salle vidéo du PDS
pour analyse collective ou
personnalisée

Acceés a la salle d’études du PDS
et soutien scolaire (Maths)

Acces aux piscines de Mulhouse
(Bourtzwiller-lllberg-Jonquilles-
Pierre et Marie Curie-Stade
nautique)

Accés aux Bains Romains de la
Piscine rue Pierre et Marie Curie

Acces aux vestiaires de la

piscine de I'lllberg pour faire des
séances de préparation physique
dans la plaine de [I'lll

Acces a la piste d’athlétisme du
stade de I'lll

Repas « Tarif spécial » pris au
Restaurant de la patinoire

10.

Apres avis du staff médical, mise a
disposition de matériel post
blessure pour le retour en forme

11.

Rdv avec vos interlocuteurs

Haut Niveau pour réservation,
plan d’entrainement musculation,
conseils divers,

JL. CEREJA et P.MARECHAL
Tél. 0369 77 67 00




L’environnement de FORMATION scolaire, universitai re et PROFESSIONNEL

Veuillez renseigner les informations ci-dessous si vous étes scolarisé(e) :

Etablissement scolaire (rentrée septembre 2010) :

Adresse de I'établissement :

Rencontrez-vous des difficultés liées a votre pratique sportive ?
Entrées/ Sorties de l'internat  (horaires) OUI NON Q
Horaires de restauration OulaNONQ
Par rapport a I'alimentation ~ OUI QNON QO
Probleme d’aménagement scolaire  OUI QNON Q

Si oui précisez :

Avez-vous des besoins en soutien scolaire (cours, aide aux devoirs....) ?
OUI ONONQ
Si oui dans quelles matieres :

Souhaitez-vous, durant les congés scolaires du second et troisiéme trimestre,
une aide a la préparation des examens (Brevet, Bac Francais, BAC) ?

OUI aNON QO

Si oui sous quelle forme ? Journée, demi-journée, 1, 2, 3, 4 ou plus.

Dans votre cursus de formation étes-vous a la recherche de stages en
entreprise ?

OuUIaQNONQO

Si oui quel dans quels domaines ? :

Veuillez renseigner les informations ci-dessous si vous étes
universitaire ou en formation professionnelle

Université ou organisme de formation professionnel 2010/2011

A S S & o e e e e e

Cursus SuiVi :....ocovvvveveeeeeee..Niveau actuel oo,



ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL (hors carriere professi onnelle sportive)

Cibles : Sportif ayant un projet de reconversion ou jeunes voulant valider un projet
professionnel

Quel est votre niveau d’'études ?
Niveau Spécialité — Discipline : .......ccoiiiiiiiiiii
- BEP Cap
- BAC
-BAC + 2
-BAC + 3
-BAC +4

Avez-vous un projet professionnel (hors carriére sportive) ?
De reconversion — post carriére sportive
Que souhaitez-vous valider dans le cadre d’'un stage en entreprise ?

Souhaitez-vous avoir un entretien concernant votre avenir professionnel (hors
carriére sportive) ?

Oui Q4 Non Q

Souhaitez-vous bénéficier d’un bilan de compétences ?
Oui 04 Non U

VOTRE PARCOURS SPORTIF

Saison Niveau de o RESULTAT
Club compétition Categorie d'age | CLASSEMENT
2009/2010
Remarque(s) :
Date : Signature du sportif :

Signature du référent :

Signature du président :




