
DOSSIER 
DE CANDIDATURE
CENTRE DE FORMATION

VANDOEUVRE NANCY VOLLEYBALL

Nom : ..................................................................................................................................
Prénom : .............................................................................................................................
Née le (jj/mm/aaaa) : ....................................... À : .........................................................
Nationalité : .......................................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................
CP : ................................................. Ville : ..........................................................................
N° de téléphone : .............................................................................................................
E-mail : ................................................................................................................................

Si mineure : Nom et adresse du représentant légal : ......................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Profession : ............... Parent 1 : ..................................................... Parent 2 : ....................................................
E-mail : .........................................................................................................................................................................
N° de téléphone : (domicile) ........................................................(mobile)...........................................................

D’une part que le responsable du CFC du VNVB, en accord avec les autres membres du
directoire, pourra décider à tout moment de mon maintient ou non dans la structure en cas
de non respect du règlement intérieur.
D’autre part, qu’en cas d’accident nécessitant une intervention immédiate, tant médicale que
chirurgicale, j’autorise le responsable à faire effectuer cette intervention sur avis médical.

Je soussigné(e), ..........................................................................., demande l'inscription au CFC du VNVB
Je sais

N° de sécurité sociale : .............................................................................................................................................

Signature de la candidate : Signature du représentant légal (si mineure) : 

PHOTO
D'IDENTITÉ



RENSEIGNEMENTS
SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES

Précisez votre parcours pour les 3 dernières années scolaires. 

Scolarité de l'année en cours : 

Nom et adresse de l'établissement : ..............................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

N° de téléphone : ................................................................ E-mail : ................................................................

..................................................................................................................................................................................

Comment qualifiez-vous votre travail scolaire ? Quelles sont vos faiblesses ? Quels sont vos

objectifs scolaires ? .............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Quels sont vos projets d'orientation pour l'année prochaine ?

Voeux 1 : ................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Voeux 2 : ................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Voeux 3 : ................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Important :
Inscrivez-vous sur la plateforme Parcoursup si vous êtes en terminale et que vous
souhaitez intégrer le STAPS, l’Université de Nancy ou tout autre dispositif d’études

supérieures.



RENSEIGNEMENTS
SPORTIFS

Club actuel : ..........................................................................................................................................................

N° de licence FFVB : ............................................................................................................................................

Je pratique le volleyball depuis : ......................................................................................................................

Complétez le tableau ci-dessous représentant vos 5 dernières saisons

Dep = Départemental            Reg = Régional       Nat = National

Entraîneur actuel : 

Nom Prénom : .....................................................................................................................................................

N° de téléphone : ................................................................................................................................................

Taille : ......................................... Poids : ..................................... Envergure : .................................................

Hauteur d'attaque : ........................................................ Détente sèche : ..................................................... 

Poste actuel : ........................................................................................................................................................

Taille vêtement Mizuno : Sweat : ................ Maillot : ................ Short : ................ Pointure : .................

Avez-vous été sélectionnée à l'entrée en section sportive ?             Oui                            Non

Si oui laquelle ? ....................................................................................................................................................

Avez-vous été sélectionnée à l'entrée en pôle ?                                 Oui                            Non

Si oui lequel ?........................................................................................................................................................



RENSEIGNEMENTS
MÉDICAUX

Ecrivez en quelques lignes sur ce qui vous motive à entrer dans le centre de formation du

VNVB : 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Etes-vous allergique ?



Vandoeuvre Nancy Volley Ball 

Parc des Sports

rue Gembloux

54500 Vandoeuvre

Mail de retour du dossier : richard.sauvervald.vnvb@gmail.com 

INFORMATIONS
D'INSCRIPTION

Dossier de candidature

Les photocopies des bulletins du premier et second trimestre de l'année en cours

Photocopie de la licence FFVB de l'année en cours 

Une photo d'identité

Une photocopie de la carte d'identité

Documents à retourner au club par mail avant le 30 mars 2022 : 

L'inscription au centre de formation du VNVB ne sera effective que si la candidate remplit les

conditions médicales pour la saison 2022-2023.

Une présélection se fera sur dossier et un entretien vous sera alors proposé.


