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FICHE D’ADHESION

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

COMMUNE :

CODE POSTALE :

TEL :

ADRESSE E-MAIL :

POIDS :

TAILLE :

FC AU REPOS :
(vos pulsations cardiagues le matin au repos)

FC MAX:

(vos pulsations cardiagues maximum) (théorie :-228ge)

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CE SITE ?

ANTECEDENTS MEDICAUX :
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DISPONIBILITE POUR LA PRATIQUE DE VOTRE ACTIVITE PMSIQUE :

LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
SAMEDI
DIMANCHE

Hnininininin

ACTIVITE PHYSIQUE PRATIQUEE HORS ENTRAINEMENT DE VTRE DISCIPLINE
(ex : étudiant pratiqguant du sport a I'école...) :

AVEZ-VOUS LA POSSIBILITE DE VOUS ENTRAINER EN GROUWP(si oui, quels
jours) ?

POINTS FORTS ET POINTS FAIBLES EN PREPARATION :

VOS ATTENTES EN MATIERE DE PREPARATION PHYSIQUE AISTANCE :




ﬁﬂlrect‘—p/—a 7 7 I

Suivi d'entrainement cycliste a distance

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

DISCIPLINE-SPECIALITE :

CATEGORIE :

LICENCE :

CLUB :

QUELS SONT VOS BRAQUETS ;

SEMAINE TYPE D’ENTRAINEMENT : (mois de janvier)

LUNDI : VENDREDI :
MARDI : SAMEDI :
MERCREDI : DIMANCHE :
JEUDI :

SEMAINE TYPE D’ENTRAINEMENT : (mois de juin)

LUNDI : VENDREDI :
MARDI : SAMEDI :
MERCREDI : DIMANCHE :
JEUDI :

PALMARES SPORTIF :

Saison 09 Saison 08 Saison 07 Saison 06




