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VOTRE 

PHOTO 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

CENTRE DE FORMATION 

FENIX TOULOUSE HANDBALL 

 

Dossier à retourner à l’adresse suivante, avant le 28 février 2020 : 
FENIX Toulouse Handball – Candidature Centre de Formation - Palais des Sports 
André Brouat, 3 rue Pierre Laplace, 31000 Toulouse 
Avec : - lien vidéo de match (en précisant n° et couleur de maillot) 

- 2 premiers bulletins scolaires 
- 1 enveloppe timbrée à votre adresse 
- 1 photo d’identité 

 
 
 
 
 

 
 

NOM : ……………………………………. Prénom : ………..……………………….. 

Date de naissance :………………………. à………………………. ;……………………… 

Nationalité :……………………………………………………………………………………… 

Tél Domicile : ………………………………….. Portable :……………………………….….. 

Mail :……………………………………………………………………………………………… 

Tél mobile Père : ………………………… Mère : …………………………………….. 

Adresse Mail parents : ……………………………………………………………………….. 

Adresse complète : 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

mailto:secretariat@fenix-toulouse.fr
http://www.fenix-toulouse.fr/


FENIX TOULOUSE HANDBALL 

SASP Toulouse Handball – RCS 483 897 443 
Palais des Sports André Brouat – 3 rue Pierre Laplace – 31000 Toulouse 

TEL 05 61 22 42 67 / FAX 05 61 11 43 35 
Mail : secretariat@fenix-toulouse.fr / Site : www.fenix-toulouse.fr 

 

 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

 

N° Sécurité Sociale :………………………………………………………………………… 
 

Adresse du Centre de rattachement : …………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Mutuelle :……………………………………………………………………………………… 
. 

 
Adresse :………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………...... 

 
N° d’adhérent :……………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 

 
 

Etablissement scolaire actuel : ……………………………………………………………. 
 

Adresse :……………………………………………………………………………………….. 
 

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

Tél.  : …………………………………………………………………………………….…….. 
 

Classe actuelle :……………………………………………………………………………… 

 

Boursier : Oui - Non 

 
Scolarité envisagée l’année prochaine :…………………………………………........... 

Préinscription universitaire (établissements demandés): ....................................... 

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

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

mailto:secretariat@fenix-toulouse.fr
http://www.fenix-toulouse.fr/


SASP Toulouse Handball – RCS 483 897 443 
Palais des Sports André Brouat – 3 rue Pierre Laplace – 31000 Toulouse 

TEL 05 61 22 42 67 / FAX 05 61 11 43 35 
Mail : secretariat@fenix-toulouse.fr / Site : www.fenix-toulouse.fr 

FENIX TOULOUSE HANDBALL 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Club :………………………...…………..............…Ligue :………………………………… 
 

Nom et coordonnées du président :……………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

Nom et téléphone de l’entraîneur :……………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………….. 

Equipe/niveau de jeu saison en cours :………………………………..………………... 

Actuellement en pôle : Oui – Non 

Nom du pôle : ……………………………………………………………………………….. 

Taille : ………………. Poids : ………………….. Droitier ou Gaucher :……………. 

Poste de jeu défense :…………………………………………………………………….. 

Poste de jeu attaque :……………………………………………………………………… 

Nombre d’années de pratique du handball :…………………………………………. 

Sélections : Départementale oui / non 
Régionale oui / non 
Interzone Ligue oui / non 
Interzone Pôle oui / non 
Stage National 1 oui / non 
Equipe de France   oui / non 

 
 

Département d’origine de votre premier Club : ……………………………………… 

Nom de votre premier Club :……………………………………………………………… 

Catégorie d’âge d’entrée dans votre 1er Club :………………………………………… 

Autres sports pratiqués (préciser nombre d’années et niveau) :………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

FENIX TOULOUSE HANDBALL 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Blessures:  .................................................................................................................... 

 
 

Opérations:................................................................................................................... 

 
 

Allergies: :………………………................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

 
Périodes de disponibilité pour un éventuel essai:.................................................... 

 
 
 
 

Date et signature du candidat : 

mailto:secretariat@fenix-toulouse.fr
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