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F I C H E    I N D I V I D U E L L E
NOM :                                                                       Prénom : 

Date dernier test de VMA :         /       /           (Vameval    ( 2000m   ( 1500m    Temps : 
BILAN

Depuis combien d’années je cours : 

Combien de fois par semaine je cours : 

Quelle distance je réalise à chaque sortie :  

Si j’ai déjà fait des courses, mes meilleurs temps sont :

· 5km :




Temps :       

Année : 

· 10km :




Temps :  

Année :  

· Semi-Marathon : 


Temps :   
  
Année : 

· Marathon : 



Temps :   
 
Année : 

OBJECTIFS pour l’année à venir

Pourquoi je cours  ?

· Bien être / Partager un moment de convivialité
· Progresser en endurance sans objectif de course

· Faire des courses à l’occasion

· Réaliser les temps suivants :

· 5km 



Temps 


juste finir (
· 10km 



Temps :


juste finir (
· Semi



Temps :


juste finir (
· Marathon


Temps :


juste finir (
· Autre :
 ___________

Temps : _________
Juste finir (
Commentaires : 
LES ENTRAINEMENTS

Ce que j’attends des entrainements :

Quelles améliorations apporteriez vous à la structure actuelle  :

· Plus de fractionné


(


· Plus de sorties longues


(
· Plus de séances de Renfort Musculaire 
(
· Autres : 

-

-

Idées / Remarques / Suggestions diverses pour la vie de l’Association : 
Pour les personnes nouvellement inscrites à l’Association, merci de bien vouloir nous indiquer : 
· Adresse postale : 
· N° tel   :     ..…/..…/..…/..…/..… 
· Adresse Mail : 
· Numéro permis de conduire : 

Certificat médical pour la pratique de la course à pied remis : 

· Oui 
· Non  

NOM 
: 





Prénom 
:
DIVERS

ASSEMBLEE GENERALE

Je serai présent(e) à l’Assemblée Générale le 15 Janvier 2017 : 
· Oui


(


· Non 


(
Je participe au repas après l’Assemblée Générale le 15 Janvier 2017 : 

· Oui


(
Nbre de personnes :  Adulte :   

Enfant :              

· Non 


(
VOYAGE VIENNE
Je participe au Voyage à VIENNE le 23 Avril 2017 :


· Oui


(
Nbre de Personnes :  Adulte : 

Enfant : 

· Non 


(
FETE DE L’ASSO
Je serai présent(e) à la Fête de l’Association qui aura lieu le Samedi 17 Juin 2017  

· Oui


(
Nbre de Personnes :  Adulte : 

Enfant : 


· Non 


(
Etes-vous d’accord pour des actions ponctuelles de bénévolat (carnaval, marathon Orléans etc…)
· Oui


(
Non 


(
SUGGESTIONS DIVERSES 
