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Structures-Etablissement

PROCEDURE
1-complétude et transmission de la « fiche navette sportif de haut niveau structure— Etablissement » a la ligue ou au comité
sportif pour validation du recrutement
2-transmission de la liste des candidats retenus par chaque conseiller technique sportif (CTS) a I'issue du recrutement a la
Maison Régionale de Performance a I'adresse suivante : f.pedron@ims.mq
3-La Maison Régionale de Performance transmet cette liste validée par ses soins au plus tard le LUNDI 27 MAI 2024 a :

» SAIO draio@region-academigue-martinigue.fr

» Aux colléges d’origine

»  Aux lycées d’accueil
4-Les représentants légaux des éleves, ou le chef d’établissement d’origine sont invités a saisir les voeux dans le SLA ou Affelnet-
Lycée au plus tard le LUNDI 27 MAI 2024.

Pour entrée en 2" GT, Il est trés fortement conseillé, a I’éléve et a sa famille, de formuler des vaeux pour le lycée de
secteur en plus du voeu pour le lycée d’accueil de la filiere sportive visée.

INFORMATIONS LIGUE A COMPLETER

Désignation de la ligue sportive concernée :

Filiere sportive demandée par I'éleve :

Affectation sollicitée : [0 2" GT [0 2% professionnelle [ 1% année de CAP
[ 1% professionnelle [ 1% technologique

Etablissement d’accueil demandé :

INFORMATIONS ELEVE A COMPLETER

NOM : Prénom : Sexe: GO FO
Né(e) le :
Etablissement d’origine : Classe :

Adresse de I'éleve :

Téléphone :

Représentant légal :

Adresse :

Tél fixe: 0596 Tél portable:0696 Email :

INFORMATIONS CTS/CTF A COMPLETER

Responsable du recrutement en filiére sportive

Nom : Prénom :
Téléphone: 0596 0696: Email :
Cachet de I'établissement d’origine Admission en filiere haut niveau Cachet de la Ligue sportive

(pOle Outremer, pole Espoir, centre
d’entrainement fédéral, sport
études etc...)

Nom et signature du chef Nom et signature du responsable de la

d’établissement d’origine filiere
[ Accepté O Refusé
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Liste des structures et coordonnées des cadres techniques

Ligue-comité ETASB&LSPSC;ERMrfST(S) f;g:ggg;astig:;ﬁ: Cadres techniques (CTS ou CTF)

Ligue de Judo LYCEE BELLEVUE Veronique BONIFACE Gregory MONDESIR mondesir.gregorymike@gmail.com 0678 79 75 55
Ligue de Handball Christophe AVRILA (Lycée)| Charlotte SAINGRE 6600000.csaingre@ffhandball.net 0696 39 26 28
Ligue de Football CITE SCOLAIRE LA JETEE coneee) Cedric ARTHERON cartheron@martinique fff.fr 0696 18 64 49

llége & Lycé
(College & Lycee) Christophe AVRILA (Lycée)

Ligue de Basketball LYCEE ACAJOU 2 Fabienne COPPET Styve SOUCHETTE styvi.souchette@gmail.com 06 96 22 99 10
Ligue de d’Athlétisme Fabienne COPPET BERQUIER Jean- jean-claude.berquier@wanadoo.fr 0696 07 12 40
Claude
Ligue de Gymnastique | COLLEGE TARTENSON Odile CARDA LOUIS Elsa elsa_louis@hotmail.com 0696 80 77 85
Ligue de Voile LYCEE BELLEVUE Véronique BONIFACE Morane DEMONT morane.ctfvoilemartinique@gmail.com 06 96 43 67 43
Ligue d'Escrime LYCEE BELLEVUE Véronique BONIFACE Miguel BAROUDI miguelbaroudi2020@yahoo.fr 07 66 01 51 69
Ligue de Tennis COLLEGE TARTENSON | Odile CARDA Raphaél PORRY porry.raphael@yahoo.fr 06 96 37 38 48
Ligue de Rugby LYCEE POLYVALENT | Vincent ESOR Ugo TAUPIER taupier.u@gmail.com 0596 61 18 36
Ligue de Volleyball JOSEPH ZOBEL Vincent ESOR Eddy ERIALC georges.antoines@gmail.com 0696 7577 19

Ligue de Surf LGT FRANTZ FANON LABORDE Frederic CALIXTE calixte.frederic@gmail.com 06 96 83 05 96
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