
Comité Régional de Cyclisme de La Réunion 
 

 

 
CENTRE REGIONAL   

  

Section  BMX 
 

LETTRE DE CANDIDATURE 

ANNEE 2009 

 
 

 
Nom :…………………………………………Prénom : …………………………………… 
 
Date naissance : ……/………/………….                Sexe :  F /  M 
 
Adresse :   
 .....................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................  
Code postal  ................................  Ville : ................................................................  
 
Téléphone Fixe :……………………………Mobile :……………………………………… 
 
E-mail : ……………………………………………………… 
 
Club : ………………………………………  
 
Entraîneur(s) en club : 
 .....................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................  
 

 
Palmarès :   
Sur les trois dernières années : 
 

Année Régional National International Niveau atteint et place 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Observations : ...........................................................................................................  
 ..................................................................................................................................   
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Ambitions, motivation : 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
……….……………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………
………………………….…………………………………………………………………………
……………………………………….…………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………….…………………………………………………
…………………………………………………………….………………………………………
……………………………………………………………………….…………………………… 
Objectifs sportifs ( compétitions ) : 
 
Objectif principal : …………………………………………………………………………… 
Deuxième objectif ( facultatif ): ……………………………………………………………. 
                               

 

Données scolaires : 
 
Etablissement ……………………………………. 

Classe …………………     Internat  Oui □    Non □      
 
Heures de fin de journée scolaire : 
Lundi ……………..…..    Mardi …..……………..     Mercredi …………………… 
Jeudi ……………..…..    Vendredi ………………..…   Samedi ………………….. 
 

Examen en 2009 ?    Oui □    Non □     si oui la période : …………………………… 

 

 

Déplacements : 
 

Le pilote a-t-il déjà participé à une compétition hors département ?   Oui □    Non □      
Possibilité de s'absenter hors vacances scolaires : Oui □    Non □      
Les parents laisseront-ils leur enfant se déplacer sans eux ? Oui □    Non □ 
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Entraînements : 
 
Lieux : …………………………………………………………. 
 
Jours et heures d'entraînement actuel : 
    Lundi       …………………………….. 
    Mardi      ……………………………. 
    Mercredi ……………………………. 
    Jeudi       ……………………………….. 
    Vendredi ……………………………. 
    Samedi    ……………………………… 
 
Jours et heures d'entraînement potentiel ( en fonction des disponibilités scolaires du  
pilotes ou d'autres activités ) : 
    Lundi       …………………………….. 
    Mardi       ……………………………. 
    Mercredi  ……………………………. 
    Jeudi        ……………………………….. 
    Vendredi  ……………………………. 
    Samedi    ……………………………… 
 

Possibilité d'utiliser du matériel de musculation ( privé ou en salle ) : Oui □    Non □      
 

 
 

Catégorie souhaitée : 
 

Espoir  □ 

 

Expert ( 15 ans et + uniquement ) □   
 
Pour la catégorie Expert, cochez également Espoir si le pilote accepte d'être pris dans 
cette catégorie en cas de refus ou places insuffisantes en Expert. 
 

 
Signatures : 
 
Dates : 
Le .....................  Le........................  Le ..................................  
 
Pilote  Parents  Responsable du Club 
Nom et prénom (si mineur) 
 ........................................... 
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