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Ce dossier est à renvoyer avant le 31 mai 2017 
Par mail à coordination@fscf-bretagne.fr 
Par courrier à : Virginie Jouffe – Comité Régional Bretagne FSCF – BP 10303 – 
35203 Rennes Cedex 2 (cachet de la poste faisant foi) 

Merci de répondre à toutes les questions 
(Nb : La longueur et la qualité rédactionnelle des réponses ne sont pas des critères de sélection). 

1. ETAT CIVIL 

           M.    Mme 

Nom :    Prénoms : 

Nom de jeune fille :  

Date et lieu de naissance : 

Adresse :  

Code postal :        Commune : 

Tél. domicile :    Tél. pro (facultatif) :  Port. : 

Courriel :  

2. DANS QUELLE(S) COMMISSION(S) SOUHAITEZ-VOUS VOUS INVESTIR

  Gymnastique féminine   Musique 

  Gymnastique masculine   Twirling 

3. DANS QUELLE(S) NOUVELLE(S) COMMISSION(S) SERIEZ-VOUS PRET A VOUS INSVESTIR ?

  Eveil de l’enfant   Judo, arts martiaux et disciplines associées 

  Gymnastique rythmique et sportive  Sports collectifs 

  Pratiques Artistiques et Culturelles (théâtre, etc.) 
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4. SITUATION PROFESSIONNELLE – PARCOURS ET COMPETENCES 

 
4.1 Formation (diplôme ou formation la plus élevée) 
 

Diplôme Domaine Année 

   

 
  

 
  

 
  

 
 
 

4.2 Profession actuelle et expériences significatives 

 
 

Fonction Secteur Structure Période 
Année de début-année de fin 

    

    

    

    

 
 
 

5. ACTIVITES OU DOMAINES D’ACTION AU SEIN DU MOUVEMENT ASSOCIATIF 

 

• Licencié FSCF depuis le :  

• Numéro de licence 2016/2017 :  

• Association :  

• Localité : 

• Comité départemental de rattachement :   
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5.1 Activités pratiquées les plus significatives 

 

Activité Période Association - Fédération 

   

 
  

 
  

 
 
 

5.2 Fonction d’élu dans le cadre de la FSCF (Association, Département, Région, 
Fédération) 

 

Fonction Structure Période 
Année début – année fin 

    

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
 

5.3 Encadrement associatif (ex : animateur, formateur, juge-arbitre, responsable 
régional,…) 

 

Fonction Structure Période 
Année début – année fin 
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5.4 Formation sportives – Artistiques – Education populaire  

Nature Structure Année 

   

 
  

 
  

 
  

 
  

 
 

6. VOS MOTIVATIONS 

 

6.1 Quelles sont vos motivations pour obtenir la responsabilité de commission régionale 
et quelles missions souhaiteriez-vous remplis ? 

  

 

 
 

6.2 Quelles compétences pouvez-vous apporter dans cette commission régionale 
 

Domaine Exemple : je suis capable de…. 

Formation  

Organisation  

Management  

Communication  

Développement  

Autres  
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6.3 Avez-vous des projets que vous souhaiteriez mettre en place durant cette prochaine 
olympiade ? 

 

 

 
 

7. INFORMATIONS OU RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES QUE VOUS JUGEZ UTILE DE 
SIGNALER 

 

 

 
 
Fait à   
 
Le  
 
Signature   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Envoyer par mail 

Imprimer un exemplaire 
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