
 

 

 

 

 

 
NOM : _____________________________    Prénom :    ____________________________ 

 
Date de naissance : ______________________ Lieu de Naissance : _________________ 

 
Catégorie NAP 2023-2024 :  Minimes ☐  Cadets ☐ Juniors ☐ Aucune ☐
  
Adresse : _________________________________________________________________ 

 
    _______________________________________________________________________ 

 
Téléphone portable : _________________ Fixe : ____________________________ 
 
Mail : ___________________________________________________ 

 
Club (avec coordonnées) :  ____________ Entraineur actuel :   _____________________ 
 
 

1 / Bilan Sportif 
 
Spécialité 1 : ______________________       Record 1 : ___________________________ 
 

Progression Objectifs 
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 

 
 

      

 
Spécialité 2 : _________________ Record 2 : _________________ 
 

Progression Objectifs 
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 

 
 

      

 
Nombre d’entrainements par semaine : _________   Nombre d’heures : _________ 
Avis circonstancié de l’entraineur  
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

2 / Bilan scolaire et projet 
 

 Classe 
Fréquentée 

Lieu Moyenne 
générale 

2021-2022    
2022-2023    
2023-2024    

2024-2025 (Vœux 1)    
2024-2025 (Vœux 2)    

 
Projet scolaire et post bac (universitaire – démarche de professionnalisation) 
 

 
 
 
 
 
 

 

Joindre les deux derniers bulletins scolaires pour les athlètes scolarisés 

 

3 / Bilan Médical 
 
 

Examen médical réalisé par : 

Le :  

 
4 / Signature 
 
Je déclare être intéressé(e) par l’intégration du Centre Labellisé d’Entraînement nage avec 
palmes pour l’année 2024-2025 
 

   Le Sportif               Le tuteur légal (si mineur) 
 
 
 

Dossier à retourner avant le 17 mai 2024  à : 
 

Par mail : 
 accueil@cibpl.fr 

 
ET par courrier :  

CIBPL 
Commission NAP – CIBPL-FFESSM 

Immeuble Pen Men 
39 rue de la Villeneuve 

56100 LORIENT 

mailto:accueil@cibpl.fr

