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TEILNAHME AN CEPE-TRAININGS

PARTICIPATION AUX ENTRAINEMENTS CEPE
Swiss Fencing Athlet*innen ohne Talentcard / Athlétes sans Talentcard

1. PERSONLICHE ANGABEN / DONNEES PERSONNELLES

Name (Nachname, Vorname) / Nom (Nom, Prénom):

Geburtsdatum / Date de naissance: AHV-Nr. (fiir J+S) / N° AVS (pour J+S):

Trainer*in / Entraineur/e: Verein / Club:

Geschlecht / Genre:

O Mannlich / Masculin O weiblich / Féminin

Mein/e Trainer*in ist informiert und unterstiitzt meine |[J 3/ Oui 0 Nein/Non
Anfrage / Mon entraineur/e est informé(e) et soutient
ma demande

2. CEPE-TRAINING / ENTRAINEMENT CEPE

Ich méchte regelmissig an folgendem CEPE-Training teilnehmen / Je souhaite participer réguliérement 3

I’entrainement CEPE suivant:

[ Biel / Bienne (Dienstag / Mardi 18:00-20:00)

O Lausanne (Mittwoch / Mercredi 18:30-20:30)

O zirich / Zurich (Donnerstag / Jeudi 17:30-19:30)
HINWEIS / REMARQUE
Wir bitten alle Athlet*innen, die sich fiir das CEPE-Training anmelden, regelmassig ins Training zu kommen und den zustandigen Trainer bei

Abwesenheit zu informieren.
Nous demandons a tous les athlétes inscrits a I'entrainement CEPE de venir réguliérement et d’informer I’entraineur responsable en cas d’absence.

3. SPORTLICHE SITUATION / SITUATION SPORTIVE

Sportschule / Ecole de sport ‘ O Ja/Oui ’ 0 Nein/Non
PISTE-Test absolviert / Test PISTE effectué ‘ O Ja/ Oui ’ O Nein/Non
Trainingsstunden pro Woche / Heures d’entrainement par semaine:

Regelmissige Lektionen / Legcons réguliéres ‘ O Ja/Oui ’ O Nein/Non
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4. MOTIVATIONSSCHREIBEN / LETTRE DE MOTIVATION

Bitte verfasse ein kurzes Motivationsschreiben fiir das CEPE-Training / Veuillez rédiger une courte lettre de
motivation pour I’entrainement CEPE:

5. UNTERSCHRIFTEN / SIGNATURES
Athlet*in / Athléte:
Ort, Datum / Lieu, Date:

Unterschrift Athlet*in / Signature athléte

Vereinstrainer*in / Entraineur/e de club:

Ort, Datum / Lieu, Date:

Unterschrift Vereinstrainer*in / Signature entraineur/e de club

6. Entscheid / Décision

[J Angenommen / Accepté ‘ [ Abgelehnt / Refusé

Ort, Datum / Lieu, Date:

Unterschrift Chef Nachwuchs / Chef de la reléeve

Bitte sende das ausgefullte Formular an den Chef Nachwuchs / Veuillez envoyer le formulaire complété au chef de la reléve:
alexis.bayard@swiss-fencing.ch
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