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QUI PEUT CANDIDATER POUR INTEGRER UN PÔLE FRANCE 

JEUNES ? 

 

- Les sportifs licenciés FFTDA nés en 2006/2005/2004 et 2003 

 

- Les sportifs inscrits dans une dynamique compétitive justifiant 

d’un réel potentiel 
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LES CONDITIONS D’ACCUEIL 

ET D’ENCADREMENT 
 

Implantés au CNSD de Fontainebleau et au CREPS de Strasbourg, nos pôles France jeunes 
garantissent des conditions nécessaires à la réussite des projets scolaires et sportifs des 
athlètes. Nos sportifs bénéficient d’un accompagnement individualisé efficace : équipe 
d’entraîneurs, équipe du suivi scolaire, équipe médicale, surveillance d’internat, 
hébergement de qualité. 

 
LE PROGRAMME SPORTIF : 
Les athlètes sont préparés pour les événements de références cadets, juniors et espoirs. Le 
rythme de vie est soutenu entre les heures de cours et l’entraînement quotidien voir 
biquotidien. Cela peut représenter environ 10 à 12 heures d’entraînement hebdomadaire. 
Des stages et compétitions internationaux seront également proposés. 
Nos structures mettent à disposition des installations optimales : salle de taekwondo ; salles 
de musculation ; salle de préparation physique ; gymnases et terrains ; service médical. Cette 
unité de lieu garantie de bonnes conditions d’entraînement. 
 

L’ENCADREMENT : 
. La mission des entraineurs est de développer le potentiel de chaque sportif de manière 
optimum.  
L’encadrement individualise les entraînements en fonction de l’âge, de la maturité, de 
l’expérience, du niveau de pratique pour permettre à chacun de trouver le maximum d’outils 
techniques, tactiques et physiques lui permettant d’assurer une progression continue. 
 

LE SUIVI MEDICAL : 
La proximité des unités médicales permet aux sportifs de bénéficier d’un accompagnement 
rapide et efficace. Les services médicaux assurent le suivi médical et sportif des athlètes : 
suivi médical réglementaire obligatoire, prévention des traumatismes, suivi diététique, 
psychologique et orientation vers des soins spécifiques. Il contribue également au processus 
général d’optimisation de la performance. 

 
L’AMÉNAGEMENT DES ÉTUDES ET LE SUIVI SOCIO-PROFESSIONNEL : 
En partenariat avec les établissements scolaires, instituts de formation, nos athlètes suivent 

les cours du cycle secondaire avec des horaires aménagés afin de concilier études et 

entraînements. Les parcours postbac sont étudiés au cas par cas. 

 

 



 4 

 
   

PIECES A FOURNIR : 

 Dossier de candidature dûment rempli 

 4 photos d’identité 

 Lettre de motivation 

 3 derniers bulletins scolaires 

 

 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………… 

Certifie l’exactitude des renseignements fournis dans le dossier de candidature. 

à…………………..…………………………………………………, le…………………………………………… 

Signature du candidat Signature des parents pour les mineurs  

   (Obligatoire) 

 

 

 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………… 

Atteste avoir pris connaissance que la prise en charge de la pension globale du 

sportif sera réalisée conjointement entre la FFTDA et la famille/club.  

Coût à charge des familles = 3000 euros par sportif pour la saison 

Coût à charge FFTDA = restant dû  

à…………………..……………, le…………………………………………… 

Signature du candidat Signature des parents pour les mineurs  

   (Obligatoire) 
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CALENDRIER DE CANDIDATURE POLE FRANCE RELEVE  
 

 
 

 

Date limite de dépôt des candidatures : Dossier ci-joint avec les pièces demandées :  
Le 17 avril 2020, par mail à l’attention du DTN : dtn@fftda.fr  

 

Commission fédérale de pré-sélection : Le 21 avril 2020 
- Liste des candidats proposés pour le stage de pré-sélection d’avril et courriers aux candidats 

non retenus. 
 

Stage de pré-sélection : les 24, 25 et 26 avril 2020 à l’INSEP, dans la perspective que votre 
candidature soit retenue, merci de prendre vos dispositions pour être présent sur ce stage 
obligatoire. 
 
 
Commission fédérale d’admission : Le 28 avril 2020. Envoi des courriers de réponse aux candidats 
ayant participé au stage de pré-sélection la 1ère semaine de mai. 

 

Commission mixte d’admission (FFTDA /CNSD / CREPS de Strasbourg) : Mai 2020 (date à définir) 
- Liste définitive des membres des pôles France Jeune pour la saison 2020-2021 et envoi des 

courriers de confirmation. 
 
 

Validation définitive de la candidature si l’athlète a renvoyé dans les délais l’ensemble des pièces 
demandées par le CNSD ou le CREPS de Strasbourg pour finaliser son inscription.  

 

IMPORTANT :  

Les candidats doivent maintenir une inscription dans un établissement scolaire pour l’année scolaire 

2020/2021 dans le cas où l’athlète ne serait pas retenu par la commission fédérale ou la commission 

mixte d’admission. 

Coordonnées : 

 Du directeur technique national :  

ROSSO Patrick: 06 95 60 50 26 ; dtn@fftda.fr  

 

 Du Directeur Technique Adjoint en charge du Haut Niveau : 

LACOSTE Louis : 07 61 42 63 42 ; lacostelouis7@gmail.com   

  

 Des Responsables des Pôles France Relève :                                   

POUZOULET France : 06 60 84 15 70 ; francepouzoulet@yahoo.fr 
 
FURET Vanessa : 06 85 53 06 77 ; vanessa.furet@hotmail.fr  

mailto:dtn@fftda.fr
mailto:dtn@fftda.fr
mailto:lacostelouis7@gmail.com
mailto:francepouzoulet@yahoo.fr
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ETAT CIVIL DU SPORTIF  

 

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

Adresse : ................................................................................................................... 

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

.    

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

Téléphone personnel : ....................................................... 

E-Mail : ............................................... 

Date et lieu de naissance : ...................................................  Sexe : ............. 

Nationalité : ........................................ 

 N° de Sécurité Sociale : ............................................................................................. 

 N° de la carte nationale d’identité : .......................................................................... 

 Lieu et date de délivrance : ...................................................................................... 

 Date d’expiration : ................................................................................................... 

 N° de passeport international : ................................................................................. 

 Lieu et date de délivrance : ...................................................................................... 

 Date d’expiration : ................................................................................................... 

 

Contacts parents :  

Téléphone Mère : ............................................   Mail Mère : ............................................ 

Téléphone Père : ................................................    Mail Père : .............................................. 
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INFORMATIONS LIEES A LA PRATIQUE 

Club : ............................................................  N° de licence : .................................... 

N° d’affiliation : ...........................................  Ligue : ................................................ 

Nom de l’enseignant : ................................... N° de Téléphone : ............................... 

E-mail de l’enseignant : …………………… 

___________________ 

Nombre d’années de pratique : ..................... 

Structures d’entraînement fréquentées antérieurement :  

Clubs élites « Performance » ..............................       

       DFER.................. 

Nombre de séances de Taekwondo par semaine : ................................................................. 

Nombre de séance d’entraînement complémentaire : (course à pieds, musculation) ............ 

__________________ 

Catégorie d’âge : ........................................... Poids réel : …………………………. 

Catégorie de poids (championnats) : ............ Catégorie de poids (olympique) : ….... 

Grade : ........................................................... N° Kukkiwon : .................................... 

N° de Licence WT :  FRA-______________ 

 

___________________ 

 

Taille : ...........................................................  Pointure : ............................................. 

Taille de survêtement :  □ XS   □ S   □ M   □ L   □ XL   □ XXL 

Taille de dobok : (en cm) ............................ 
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RESULTATS SPORTIFS INTERNATIONAUX 

Intitulé de la compétition Année 
Catégorie 

d’âge 

Catégorie de 

poids 

Résultat 

Médaille ou participation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

RESULTATS SPORTIFS NATIONAUX 

Intitulé de la compétition Année 
Catégorie 

d’âge 

Catégorie de 

poids 

Résultat 

Médaille ou participation 

Championnats de  

France 

 

 

 

 

 

 

   

Autres : 
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PARCOURS SOCIO-PROFESSIONNEL 

Si vous êtes élève d’un collège, d’un lycée ou d’un autre type établissement 

SCOLARITE ACTUELLE :  

□   Collège □   Lycée □   Autre (précisez)………………………… 

Nom de l’établissement : ......................................................................................... 

Lieu de l’établissement : .......................................................................................... 

Nom et n° de téléphone du C.P.E : .......................................................................... 

Classe ou année fréquentée : .................................................................................... 

 

Classe, année ou formation envisagée pour la saison 2020/2021 : 

■ 1er choix : ............................................................................................................... 

■ 2ème choix : ............................................................................................................. 

■ 3ème choix : ............................................................................................................. 

Projet scolaire, universitaire ou professionnel : 

■ 2021/2022 : ............................................................................................................... 

■ 2022/2023 : ............................................................................................................. 

SI VOUS AVEZ UN EMPLOI 
Fonction : .................................................................................................................. 

Nom de l’entreprise : ................................................................................................ 

Adresse : .................................................................................................................... 

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

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

Nom de votre responsable : ....................................................................................... 

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

 
SI VOUS ETES SANS EMPLOI 
Etes-vous demandeur d’emploi : 
  □    OUI      □    NON  
 
Êtes-vous inscrit au Pôle Emploi : 
  □    OUI      □    NON 
 
Profession envisagée : ................................................................................................. 
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PARTIE À REMPLIR PAR LE CANDIDAT  

Avis de l’entraîneur de club et/ou des parents : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

INFORMATIONS IMPORTANTES CONCERNANT L’AFFECTATION SUR LES 

STRUCTURES :  

La Commission d’admission décidera de la logique de répartition sur les deux structures (CNSD ou 

CREPS de Strasbourg) selon des critères relatifs à la scolarité et au profil sportif (âges, catégories, 

sexes, origine géographique). 

______________________________________________________________ 

PARTIE À REMPLIR PAR LA FFTDA 

 

Avis de la commission fédérale d’admission : 

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………… 

 

Avis de la commission mixte d’admission : 

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………… 


