	[image: image1.png]rCAY

A rdeche





	INSCRIPTION

AUX TESTS DE SELECTION

DU CENTRE DE FORMATION HAUT NIVEAU DU RUGBY AUBENAS-VALS

En partenariat avec le Centre de Formation du Montpellier Hérault Rugby Club

18 AVRIL 2009
	Centre de Formation Haut Niveau du Rugby Aubenas-Vals

Rue Ampère ZI de Bellande

Tel : 04.75.35.50.12

Fax : 04.75.35.50.12

directioncfhn@cfia-formation.com


Je soussigné, NOM : 



Prénom : 

Nationalité : 


Lieu de naissance : 
 Département de naissance : /__/__/

Date de naissance : /__/__/ /__/__/ /__/__/__/__/
Sexe : □ Masculin

Adresse permanente : 


Code Postal : /__/__/__/__/__/  VILLE : 


Téléphone : /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ (fixe) ou /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ (Portable)

Mail : 
@


Club: 

Poste(s) occupé(s): 


Équipe/Catégorie 08/09 : 

Équipe/Catégorie 09/10 : 


Sollicite mon inscription aux Tests de Sélection du C.F.H.N. du R.A.V. organisés au Centre de Formation d'Aubenas, le 18 avril 2009 en partenariat avec le Centre de Formation du MHRC.

Fait à 
,  le /__/__/ /__/__/ 2009
SIGNATURE

	Le dossier est à retourner au :

CFHN du RCAV Rue Ampère ZI de Bellande- 07200 AUBENAS

AVANT LE 10 avril 2009


Liste des documents à joindre lors de votre inscription aux Tests de Sélection : 

· la présente demande d’inscription

· 1 photographie d’identité récente (agrafée sur la présente demande)

· 4 enveloppes timbrées et libellées à l’adresse du candidat (autocollantes 2316 cm)

· un certificat médical de non contre-indication à la pratique du rugby (datant de moins de 3 mois)

· CV (sportif ET scolaire) ET une Lettre de Motivation (détaillant vos projets sportif et scolaire)

· Bulletins scolaires de l'année en cours

· Questionnaire médical ci-joint à remplir

· Photocopie Recto/Verso de votre Carte d'Identité


□ Dossier certifié complet
Fait à Aubenas
Le /__/__/ /__/__/ 2009

Le Directeur 


CASSUS Jérôme



Photo





(à coller)








