
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

PÔLE FRANCE RELEVE SHORT-TRACK FFSG 

CREPS DE REIMS 

2026/2027 
 

 

 

 

 

 

 

 

NOM ET PRENOM DU SPORTIF POSTULANT : …………………………………………… 

 

DATE DE RECEPTION DU DOSSIER : ………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DES SPORTS DE GLACE 

BALLET I BOBSLEIGH I CURLING I DANSE SUR GLACE I FREESTYLE I HANDI SPORTS DE GLACE I ICE CROSS I LUGE I PATINAGE ARTISTIQUE I PATINAGE SYNCHRONISÉ I PATINAGE DE VITESSE I SHORT TRACK I SKELETON 

41-43, rue de Reuilly - 75012 Paris - France I Tél. : +33(0)1 43 46 10 20 I E-mail : ffsg@ffsg.org 

Agrément ministériel n°1391 I Siret : 775 722 580 000 62 

 



 

Qu’est-ce que le pôle France relève ? 
 

Le pôle France relève Short-Track de la FFSG est une structure d’excellence et 

d’entraînement permanent implantée au CREPS DE REIMS. Son positionnement dans 

le Parcours de Performance Fédérale (PPF) de la FFSG correspond à une période de 

formation technique générale, de perfectionnement et de formation globale du 

patineur. 

 

 

Qui peut candidater pour intégrer le pôle France relève Short-

Track  
 

• Les sportifs licenciés* FFSG filles et garçons ; 

• Avoir minimum 12 ans (à partir de la 6ème) 

• Les sportifs inscrits dans une dynamique compétitive nationale et 

internationale, justifiant d’un réel potentiel. 
* L’athlète représentera son club pour toutes les compétitions nationales. 

 

 

Les conditions d’accueil et d’encadrement 
 

Implantée au CREPS de REIMS, le pôle France Relève Short-track garantit des 

conditions nécessaires à la réussite des projets scolaires et sportifs des athlètes. Nos 

sportifs bénéficient d’un accompagnement individualisé efficace : équipe d’entraîneurs 

professionnelles, diplômés d’Etat, équipe du suivi scolaire, équipe médicale, surveillance 

d’internat, hébergement de qualité. 

 Au cours de l’année, les sportifs recevront des formations portant sur les violences 

dans le sport, la citoyenneté et le dopage. 

 

 

LE PROGRAMME SPORTIF 

Les jeunes athlètes sont préparés pour les compétitions dans leur catégorie d’âge et 

de niveau. Le rythme de vie est soutenu entre les heures de cours et l’entraînement 

quotidien voire biquotidien. Cela peut représenter en moyenne 12 à 18 heures 

d’entraînement hebdomadaire.  

De nombreuses installations sont mises à disposition afin de garantir des conditions 

d’entraînement optimales telles que la patinoire, les salles de musculation, de 

préparation physique, de danse, etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

L’ENCADREMENT 

La mission des entraîneurs est de développer le potentiel de chaque sportif de 

manière optimale. 

L’encadrement individualise les entraînements en fonction de l’âge, de la maturité, de 

l’expérience, du niveau de pratique pour permettre à chacun de trouver le maximum 

d’outils techniques, tactiques et physiques lui permettant d’assurer une progression 

continue. 

 

 

LE SUIVI MEDICAL 

La proximité des unités médicales permet aux sportifs de bénéficier d’un 

accompagnement rapide et efficace. Les services médicaux assurent le suivi médical 

et sportif des athlètes : suivi médical réglementaire obligatoire, prévention des 

traumatismes, réathlétisation, suivi diététique, psychologique (si l’athlète en fait la 

demande ou si des signes extérieurs sont signalés) et orientation vers des soins 

spécifiques. Il contribue également au processus général d’optimisation de la 

performance. 

 

L’AMÉNAGEMENT DES ÉTUDES ET LE SUIVI SOCIO-PROFESSIONNEL 

En partenariat avec les établissements scolaires, nos athlètes suivent les cours du cycle 

secondaire avec des horaires aménagés afin de concilier études et entraînements. 

  



 

PIECES A FOURNIR : 

 

• Dossier de candidature au pôle France Short Track dûment rempli, 

• Lettre de motivation, 

 

 

 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………… 

 

Certifie l’exactitude des renseignements fournis dans le dossier de candidature au 

Pôle France Short Track. 

 

À …………………..……………, Le…………………………………………… 

 

Signature du candidat    Signature des parents pour les mineurs 

         (Obligatoire) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………….. 

 

Atteste avoir pris connaissance du coût global spécifique et des modalités de 

règlement, définis dans les tableaux en annexes. 

 

Souhaite intégrer le pôle France Relève Short Track sur le régime de : 

□ Externe □ ½ pensionnaire  □ Interne 5 jours    □ Interne 7 jours 

 

À …………………..……………, Le …………………………………………… 

 

Signature du candidat    Signature des parents pour les mineurs 

         (Obligatoire) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Objectifs sportifs : 

 

A court terme : ………………………………………………………………………. 
(La saison prochaine) 

 

A Moyen terme : ……………………………………………………………………. 

(Les deux prochaines saisons) 

 

A Long terme : ………………………………………………………………………. 
(Les quatre prochaines saisons)  

 

 

 

 

 

 

Résultats sportifs  
 

Intitulé de la competition  Année Catégorie d’âge Résultats 

 

   Niveau national 

   

 

   Niveau international 

   

 

   Autres disciplines 

   

    

   Listé SHN (Espoir,Relève…) 

   

Records personnels :  

Dates:  

1500m 500m 1000m 



 

Calendrier des candidatures pour le pôle France Relève de Short-Track 

 

• Date limite de dépôt des candidatures : Dossier ci-joint avec les pièces envoyées au 

plus tard le 23 mars 2026, par courriel à l’attention d’Alexis Sodogas ; 

 

• Comité de pré-sélection de la DTN : 24 mars 2026, qui communiquera la liste des 

candidats convoqués à la journée de pré-sélection ;  

 

• Journée de pré-sélection : 2 avril à parti de 17h et 3 avril 2026 (fin 15h30) à REIMS 

(présence obligatoire) ;  

 

• Commission mixte d’admission DTN/CREPS : mi-mai 2026 ; 

A l’issue de cette commission, la liste définitive des membres du pôle France Relève 

de REIMS pour la saison 2025-2026 sera envoyée aux patineurs et aux familles ; 

 

• Inscription au CREPS : 1ère quinzaine de juin 2026 ; 

La candidature sera définitivement validée à condition que l’ensemble des pièces soient 

envoyées dans les délais demandés par le CREPS. 

IMPORTANT 

Les démarches d’inscription scolaires relèvent de la responsabilité de la famille du 

candidat (se référer aux procédures d’inscription). Il est important de maintenir une 

inscription dans un établissement scolaire pour l’année scolaire 2026/2027 dans le cas où 

l’athlète ne serait pas retenu par le comité de la DTN ou la commission mixte d’admission.  

 

Coordonnées 

 

 

CTN manager patinage de vitesse : asodogas@ffsg.org  

CTN Responsable du pôle France relève : vpierron@ffsg.org 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

mailto:vpierron@ffsg.org


 

ETAT CIVIL DU SPORTIF 
 

Nom : ............................................................ Prénom : .......................................... 

 

Adresse : ............................................................................................................................ 

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

 

Téléphone personnel : ................................ 

 

Courriel : ....................................................... 

 

Date et lieu de naissance : ............................................................         Sexe : ............. 

 

Nationalité : .................................................. 

 

N° de Sécurité Sociale : .................................................................................................... 

 

N° de  la carte nationale d’identité : 

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

 

Lieu et date de délivrance : ....................................................................................……. 

 

Date d’expiration : ................................................................................................ ................. 

 

N° de passeport : ............................................................................................................. 

 

Lieu et date de délivrance : ........................................................................................... 

 

Date d’expiration : .......................................................................................................... 

 

 

Contacts parents ou responsable légal :  

 

Nom/Prénom de la mère :…………………………………………………………………… 

 

Adresse Mère : ................................................................................................................. 

 

Téléphone Mère : ............................... Courriel Mère : .............................................. 

 

Nom/Prénom du père :……………………………………………………………………….. 

 

Adresse Père : ................................................................................................................. 

 

Téléphone Père : ................................ Courriel Père : ............................................... 

 

Je vis au domicile :           Du père                 De la mère                 Des deux 

 
 



 

 

INFORMATIONS LIEES A LA PRATIQUE 
 

 

Club : .............................................................. N° de licence : ................................ 

 

Ligue :  .............................................................. 

 

Nom de l’entraîneur : ..................................... N° de Téléphone : .......................... 

 

Courriel de l’entraîneur : …………………….. 

 

 

 

Nombre d’années de pratique : .................. 

 

Structures d’entraînement fréquentées antérieurement : …………………………….. 

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

 

Nombre de séances de patinage par semaine : ........................................................ 

 

Nombre de séances d’entraînement complémentaires par semaine (PPG, PPS, 

course à pied, etc.) : ...................................... 

 

Catégorie d’âge (préciser1ere ou 2ème année):  .............................................. 

 

  



 

 

 

PARTIE À REMPLIR PAR LE CANDIDAT 
 

 

Avis de l’entraîneur de club 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

PARTIE À REMPLIR PAR LA FFSG 
 

Avis du comité de pré-sélection de la DTN 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Avis de la commission mixte d’admission FFSG/CREPS 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

………………… 

 

 

 



 

 
 

 



 

 


