
Equipe Départementale Jeunes 2026

FICHE COUREUR ROUTE (à usage interne)

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

Tel :....................................................    Mail..............................................

Club :...................................................  Département :...............................

Catégorie 2026 :.................................   Sous-catégorie 2026 :...................

Date de naissance :..............................  Age en 2026 :...............................

Etablissement scolaire :..............................................................................

Possibilités hebdomadaires d’entraînement (route, piste, C-C) :

– En période scolaire : (préciser jours de la semaine et créneaux horaires)
…................................................................................................................
…................................................................................................................
…................................................................................................................

– En période de vacances scolaires (jours de la semaine) :
….................................................................................................................
….................................................................................................................
…..................................................................................................................

– Périodes d'indisponibilités (voyages, contraintes familiales...) en 2026 :
…................................................................................................................
…................................................................................................................

Nombre d'années de pratique sportive :

– Route (dont piste et C-C) :.........................................................................

– VTT :..........................................................................................................

– Autres sports :...........................................................................................

Volume année précédente (KM + H) :

– Route (dont piste et C-C):..........................................................................

– VTT :..........................................................................................................

– Autres sports :...........................................................................................
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Données physiologiques :

Taille :........................... Poids actuel :.......................  Poids de forme : …...........

FC de repos :.................................................. FC max :..........................................

Pathologies éventuelles, antécédents médicaux :

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

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

Références de tests :

- PMA en FC....................................   PMA en Watts.......................................

- Puissance Record (W) :

1’’ : ….....    5’’ : ….....    30’’ : ….....    5’ : …....      20’ : …....

- FTP (W) :...............................................................................................

- Zones d'intensité (en FC et/ou en W) :

I1 :...........................  I2............................................. I3 : …..................................
I4 : …....................... I5 : ….......................................I6 : …..................................

Profil sportif :

Principaux résultats sportifs (palmarès, épreuves de référence, sélections :

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

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

Mon évolution ces trois dernières années :

- points en progrès : ….................................................................................
- points en régression : ….............................................................................
- points en stagnation : …..............................................................................

Mes points forts :..............................................................................................
..........................................................................................................................

Mes points faibles :...........................................................................................
...........................................................................................................................
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Equipement :

- capteur de puissance sur vélo : (préciser)...........................................................

- home-trainer (préciser) : …....................................................................
 

Préparation physique (période hivernale)

- pratique du VTT ( Oui /Non) : ….................................................................
- pratique de la course à pied (Oui/Non) : …..................................................
- pratique de la natation (Oui/Non) :...............................................................
- autres sports d'endurance :............................................................................

 
Objectif(s )de l’année à venir (ordre chronologique) :

- objectif 1 : …................................................ Date :.................................................. 

- objectif 2 : …................................................ Date : .................................................. 

- objectif 3 : …................................................ Date : .................................................. 

Questions ou remarques complémentaires :

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

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

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

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

...........................................................................................................................
 
Joindre tous documents utiles :

- résultat de test de PMA
- étude posturale
- résultats de tests de détection

Date et signature :
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