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PPÔÔLLEE  NNAATTAATTIIOONN  MMAARRTTIINNIIQQUUEE  
 

 

 

INSCRIPTION AU POLE OUTRE MER 

LYCÉE POLYVALENT RÉGIONAL DU NORD CARAÏBE 

SAISON 2014/2015 
 

 

 
Je soussigné(e), Madame/Monsieur,  ..............................................................................................  

Demande l’inscription de ma fille/mon fils ......................................................................................  

Né(e) le .......................................................  au Pôle de natation Outre Mer de Bellefontaine 

pour la saison 2014/2015.  

 

Adresse Postale :  .................................................................................................................................  

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

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

 

Tél. fixe :  ...........................................................  Tél. port. : ..................................................................  

 

E-mail : ...................................................................................................................................................  

 

 

Etablissement et classe cette année:...............................................................................................  

Joindre le bulletin scolaire du 1er et 2ème trimestre. 

 

 

Date et signature des parents 
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INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR LE PÔLE OUTREMER MARTINIQUE « POM » 
 

 

Le pôle Outremer est implanté dans le nord de la Martinique. Les entraînements se 

déroulent à la piscine du Carbet et le Lycée support est celui de Bellefontaine. 

 

L’intégration au « POM » est en priorité réservée aux nageurs de Martinique. Les licenciés 

FFN d’un autre département peuvent être acceptés si des places restent disponibles. 

 

Vu l’implantation du « POM » dans un lycée, l’internat ne pourra être proposé qu’aux 

élèves inscrits au lycée de Bellefontaine. Cependant, l’entraînement pourra être proposé 

à des nageurs externes au Lycée. 

 

L’accès au « POM » pour les internes, et les externes est subordonné à deux conditions : 

 

 Un niveau scolaire suffisant permettant le double projet (étude-sport), 

 Un niveau sportif au moins équivalant à la grille interrégionale de l’année d’âge. 

(L’âge pris en considération est celui de la saison sportive). 

 

L’entraînement est assuré par Olivier HAUCHÈRE, le suivi administratif par Alex BADIAN, et 

la coordination par Marc LAZZARO. 

 

Horaires de la semaine 
 

 MATIN APRÈS-MIDI 

Départ 

du lycée 

Créneaux 

piscine 

Retour 

au lycée 

Départ 

du Lycée 

Créneaux 

piscine 

Retour 

au lycée 

Lundi 6H45 7H00 – 8H30 8H55 16H00 16H15 – 18H30 - 

Mardi 6H45 7H00 – 8H30 8H55 16H00 16H15 – 18H30 19h00 

Mercredi 6H45 6H30 – 8H30 8H55 16H00 16H15 – 18H30 19H00 

Jeudi 6H45 7H00 – 8H30 8H55 16H00 16H15 – 18H30 19H00 

Vendredi 6H15 6H30 – 8H30 8H55 15H00 15H00 – 17H00 19H00 

Samedi - 7H00 – 9H00 - - - - 

 

L’intégration d’un nageur au « POM » est soumise à une commission du Comité Régional 

qui valide l’entrée au pôle. 

 

Les stages au pôle sur le département et hors du département seront à la charge du club 

et/ou des parents. 
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Photo d’identité 

 

 

PPÔÔLLEE  NNAATTAATTIIOONN  MMAARRTTIINNIIQQUUEE  
 

INSCRIPTION AU POLE OUTRE MER 

LYCÉE POLYVALENT RÉGIONAL DU NORD CARAÏBE 

SAISON 2014/2015 
 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

 
CANDIDAT(E) 

 

 Nom  Date de naissance 

 

 Prénom Lieu de naissance 

 

 Adresse 

 

 

 

 Ville Code postal 

 

 

Taille (cm) Poids (kg) Envergure (cm) Pointure 
 

Tél. mobile  

     E-mail  

 

Numéro de licence FFN  Catégories d’âge  

 

REPRESENTANT LEGAL (parent ou tuteur) 

 

Nom ............................................................................  Prénom ................................................................................. 

Adresse ........................................................................................................................................................................ 

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

Ville ..............................................................................  Code postal ........................................................................ 

Tél/fixe .....................................  Tél. mobile .................................. E-mail ................................................................ 

 

STRUCTURE ASSOCIATIVE 

 

Nom du club .............................................................  Comité Régional................................................................. 

 

Nom du Président .....................................................  Prénom ................................................................................. 

Tél. fixe .....................................  Tél. mobile .................................. E-mail ................................................................ 

 

Nom du l’entraîneur .................................................  Prénom ................................................................................. 

Tél. fixe .....................................  Tél. mobile .................................. E-mail ................................................................ 
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VOLET SPORTIF 

 

CONDITIONS D’ENTRAINEMENTS 

 

Lieu d’entraînement 

 

Structure fédérale ................................. Centre ................................ Horaires aménagés .................................. 

Section sportive ..................................... Club .................................... Type de bassin .......................................... 

 

Entrainement dans l’eau 

 

Depuis combien d’années pratiquez-vous la natation ? ................................................................................. 

 

Kilomètre 

annuel 

Kilométrage 

hebdomadaire 

Nombre de séances 

Hebdomadaires 

Volume horaire 

hebdomadaire 

Kilométrage 

quotidien 

     

 

Préparation en dehors de l’eau 

 

Effectuez-vous des séances de renforcement musculaire ou de préparation physique 

 

Si OUI, à raison de combien de séances par semaines (en moyenne)  

 

Pratiquez-vous d’autres sports que la natation ? 

 

Si oui, lesquels ? ......................................................................................................................................................... 

 

ORIENTATION SOUHAITÉE POUR LA SAISON PROCHAINE 

 

Scolaire........................................................................................................................................................................ 

Universitaire ................................................................................................................................................................ 

Professionnelle ........................................................................................................................................................... 

Autre ............................................................................................................................................................................ 

Oui Non 

Oui Non 
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AVIS OBLIGATOIRES 

 

LE PRÉSIDENT DU CLUB : Nom ...................................................... Prénom .........................................................  

 

Observations 

 

 

L’ENTRAINEUR DU CLUB : Nom .................................................... Prénom .........................................................  

 

Observations 

 

 

LE PRÉSIDENT RÉGIONAL : Nom................................................... Prénom .........................................................  

 

Observations 

 

 

LE CTS RÉGIONAL : Nom .............................................................. Prénom .........................................................  

 

Observations 
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PROJET SPORTIF 

 

Quels sont vos objectifs à court terme (saison prochaine) ? 

 

 

 

Quels sont vos objectifs à moyen terme (2 à 4 ans) ? 

 

 

Quels sont vos objectifs à long terme (5 ans et plus) ? 

 

 

 

VOLETS SCOLAIRE 

 

Situation actuelle 

 

Nom de l’établissement d’origine ................................................... Académie .................................................. 

Adresse ........................................................................................................................................................................ 

Ville ................................................................... Code postal .................................................................................... 

Classe fréquentée..................................................................................................................................................... 

Langue vivante n°1 ................................................. Langue vivante n°2 ............................................................. 
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