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FICHE D’INFORMATIONS ET DE RENSEIGNEMENTS
Merci de remplir ce formulaire avec attention. 

Il nous permettra de mieux vous connaître et de mieux vous orienter dans votre pratique future.

	RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	

	Nom :
	
	Prénom :
	

	

	Date de naissance (jj/mm/aaaa) :  
	
	Sexe :
	

	

	Adresse principale :
	

	

	
	Code postal :
	
	Ville :
	

	

	Téléphone : 
	Domicile : 
	
	Portable :
	

	

	Email :
	
	

	

	Profession :
	
	

	

	Exercez vous un métier fatiguant (dépense physique, travail posté …) ? :
	

	

	Précisez pourquoi :
	

	

	RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

	

	Pratiquez-vous actuellement une activité physique et sportive encadrée ? : 
	OUI
	
	NON
	

	Si oui veuillez renseigner les champs suivants, dans le cas contraire passez directement à la page suivante.

	Discipline(s) - Spécialité :

	Catégorie :
	
	

	

	Eventuellement n° de licence :
	
	

	

	Spécialités :
	

	

	Club (Dénomination et adresse) :
	

	

	Quantité d’entraînement hebdomadaire type (Heures et disciplines)  /  SEMAINE TYPE DE PRATIQUE :

	Lundi :
	
	Vendredi :
	

	

	Mardi :
	
	Samedi :
	

	

	Mercredi :
	
	Dimanche :
	

	

	Jeudi :
	
	Total :
	

	

	Objectifs compétitifs ou autres de la saison en cours (précisez la date) :

	Objectif de la saison (si objectif unique) :
	

	

	Objectifs principaux :
	

	

	Objectifs secondaires :
	

	

	Si possible joindre votre calendrier de compétition le plus précis possible.

	

	Expérience sportive (disciplines, durée de pratique, kilométrage) ces dernières années :

	

	

	Quelles sont les allures pratiquées actuellement à l’entraînement :
	

	

	Endurance fondamentale :
	OUI
	
	NON
	

	

	Endurance active :
	OUI
	
	NON
	

	

	Seuil « anaérobie » :
	OUI
	
	NON
	

	

	VMA / PMA :
	OUI
	
	NON
	

	

	Palmarès sportif (résultats principaux) :

	2010
	

	

	2009
	

	

	2008
	

	

	2007
	

	

	2006
	

	

	Antérieur à 2006
	

	

	RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

	

	
Veuillez joindre avec votre fiche d’informations la photocopie du certificat médical délivré par votre médecin pour l’obtention de votre licence concernant la saison en cours.
Dans le cas d’une pratique non encadrée, un certificat médical de non contre indication à la pratique physique et sportive sera exigé.


	

	Taille (cm) :
	
	Poids (Kg) : 
	actuel
	
	optimal
	

	

	Fréquence cardiaque :
	repos
	
	Max. (relevé lors d’un test à l’effort)
	
	

	

	Les informations concernant la fréquence cardiaque et les pathologies actuelles en cours de traitement peuvent être remplies si nécessaire (et préférable en cas de doute) par votre médecin traitant.

	

	Pathologies actuelles en cours de traitement :
	

	

	

	

	Antécédents médicaux :

	Toutes pathologies passées pouvant influées sur le travail en préparation physique doit être renseignées (opération, accident, problème de dos…)

	

	

	PREPARATION PHYSIQUE

	

	Avez-vous repris l’entraînement spécifique à votre discipline ? :
	OUI
	
	NON
	

	

	Si oui, depuis combien de temps ?
	

	

	Avez-vous déjà suivi des séances de préparation physique ?
	OUI
	
	NON
	

	

	Suivez-vous actuellement  des séances de préparation physique ?
	OUI
	
	NON
	

	

	Si non et que vous ne connaissez aucune information suivante passez à (*)
	

	

	Si oui, quels sont les objectifs actuels, la planification des séances. Joindre éventuellement une copie d’un microcycle (semaine type) :

	

	

	

	Consommation maximale d’oxygène (VO2 max.) Joindre une copie si test d’effort réalisé :

	

	Test pratiqué :
	
	Matériel :
	

	

	mL/min/kg :
	
	

	

	Puissance (ou vitesse) maximale aérobie :

	PMA ou VMA :
	
	Test pratiqué :
	

	

	Ergomètre utilisé :
	

	Force maximale en musculation (1RM) :

	Squat :
	
	

	

	Presse à cuisse (précisez horizontale, oblique…) :
	
	

	

	
	Développé couché :
	
	

	

	
	Tirage planche :
	
	

	Autres tests et résultats (test VMA, test de Sargent, tractions...) :

	

	Points forts et points faibles en préparation physique relatifs à votre spécialité :

	

	* Quelles sont vos attentes en matière de préparation physique (perte de poids, gain de force maximale, gain d’endurance…) ?

	

	Disponibilités hebdomadaires pour la pratique de ces séances : jours et heures (semaine type)

	
	Discipline principale
	Discipline annexe

	
	Maxi
	Mini
	Maxi
	Mini

	Volume total
	
	
	
	

	Nbre de séances
	
	
	
	

	Périodes de l’année
	
	
	
	

	

	
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Lundi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Samedi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dimanche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Matériel disponible pour les jours et heures indiqués (indiquez oui ou non) :

	Cardiofréquencemètre :
	OUI
	
	NON
	

	

	Piste d’athlétisme ou autre :
	OUI
	
	NON
	

	

	Possédez-vous un VTT ? 
	OUI
	
	NON
	

	Appareils de cardio-training (Home trainer, vélo, rameur, tapis roulant…) Précisez :

	

	Appareils de musculation (ou salle de musculation) Précisez lesquels : 

	

	

	Possibilité de faire de la course à pied :
	OUI
	
	NON
	

	

	Ou autres :
	

	Commentaires divers :

	

	

	Comment avez-vous connu nos services ? Lien sur un Site Internet (Lequel) ? Magazine presse écrite ? Tract sur une épreuve sportive ? Autres ?
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