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Questionnaire Athlétes > remplir et envoyer par e-mail jusqu'au 1.10. à info@wako.ch 

 

Nom: ____________________________________  Prénom: ___________________________________  

Club/: _______________________________________________________________________________  

Coach: ______________________________________________________________________________  

Catégorie de Poids: ________________________  Style: ______________________________________  

Sexe:  masculin □ féminin □  Date de naissance: ____________  Âge: _________  

Rue/No.:_______________________________  Ville: ______________________________________  

E-Mail: __________________________________  Téléphone: _________________________________  

Formation actuelle: _____________________________________________________________________  

Voir page 3:  

Poids: _________________  Taille débout*: __________________  Taiööe assise*: ________________  

(*instructions voir page 3)  

Coach joignable Tél.: ________________________  E-Mail: ___________________________________  

Parents Tél.: _______________________________  E-Mail: ___________________________________  

 

Biographie des Athlétes 

Dans quel type de sport/association t’es tu entrainé pendant combien de temps et à quelle 
fréquence ? 

Type de sport (niveau 
inclus) 

Combien de 
temps? (année) 

Combien d’heure par 
semaine? 

Remarque 

    

    

    

 
Depuis combien d’années t’entraines tu au Kickboxing? 
□  1 ans □  2 - 3 années □  4 - 5 années □  6 - 7 années  □  plus de 8 années 

Combien d’heures en moyenne t’entraines tu au Kickboxing dans la semaine? 
□  moins de 3 heures □  4 heures □  5 – 6  □  7 – 9  □  plus de 10  

Combien d’heures en moyenne t’entraines tu complétement (force, endurance, etc.) dans la 
semaine? 

□  moins de 7 heures □  8, 9 ou 10 □  11 - 12 □  13 - 15 □  plus de 15 
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À combien de compétitions as-tu jusqu’à maintenant participé (+/-):  ______________________________  

Auprès de quelle fédération ?  ____________________________________________________________  

 

Santé 

As-tu déjà eu dans ta carrière de graves blessures/problémes de santé? Si oui, lesquel(es)? 

 ____________________________________________________________________________________  

Suis-tu actuellement un traitement médical ? _________________________________________________  

 

Milieu / Ecole et métier / Capacité d‘adaptation 

Les questions suivantes sont posées d’un point de vue sportif. Une seule réponse est possible! 

 dans tous les 
cas 

plutôt oui plutôt non en aucun cas 

Environnement/famille : 
Est-ce que tu te sens bien au sein de ta 
famille / Seras-tu soutenu par tes 
parents/environnement social? 
 

    

École/formation : 
Est-ce que tu es satisfait de ton école/ton 
apprentissage / Est-ce que ton école/métier 
as de la compréhension envers ton activité 
physique? 
 

    

Capacité : 
T’es-t -il facile de trouver le bon équilibre 
entre le sport et le travail / Est-ce que tu es 
prêt à fournir un plus au haut volume 
d‘entrainement afin d’atteindre tes objectifs? 
 

    

 

Objectifs sportifs  

Pour les années à venir:_________________________________________________________________  

À moyen terme (5 années): ______________________________________________________________  

À long terme (10 années): _______________________________________________________________  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 

Avec ma signature (et celle de mon tuteur) j’atteste que les données fournies reflètent la réalité. Dans le 
cas d’une séléction cadre, je ferais partie des activités cadres et je participerais au compétition prévues. 
J'accepte le règlement de l'équipe nationale (www.wako.ch) 
 
Lieu: ____________________________________  Date: ______________________________________  

Signature: 
 
Athléte:   Parents: 
 
 ________________________________________   __________________________________________  

http://www.wako.ch/
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*Déterminer la taille de longueur 
 

 

 

 
 


