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TRIPLE SURCLASSEMENT REGIONAL
DOSSIER DE DEMANDE DEROGATOIRE








							
	LIGUE ILE DE FRANCE DE VOLLEY-BALL
	36, Rue Etienne Dolet
	94230 CACHAN
	TEL : 01.46.63.09.68
	ligue@volleyidf.org
 


PRESENTATION


La Ligue Ile de France souhaite s’inscrire dans le processus de Triple Surclassement qu’il est possible d’accorder exceptionnellement, sous certaines conditions, à des joueur(euse)s M15 que ses clubs désirent faire évoluer en catégorie Senior.
La procédure présentée ci-après donnera la possibilité à un(e) jeune joueur(euse) à fort potentiel de jouer dans une catégorie d’âge supérieure, afin de lui permettre d’optimiser sa formation et sa progression.
La procédure s’appuie sur des évaluations et un suivi médical et technique.
En cas de validation de son dossier, le joueur ou la joueuse M15 ne pourra participer qu’à une seule compétition par jour, soit en Senior, soit en Jeune.


PROCEDURE

1. Compléter le dossier individuel (demandé à la Ligue par le Président du club ou à télécharger sur le site https://www.volleyidf.org/ ) comportant :
1. une fiche de renseignements sur le parcours du joueur dans la discipline
1. une fiche « club » sur la saison en cours
1. une autorisation parentale
· A renvoyer par mail à la Ligue pour évaluation auprès des CTS

1. Evaluation Technique :
L’évaluation (physique, technique et tactique) se déroulera durant les stages du Centre Régional d’Entraînement auxquels le joueur devra obligatoirement être vu au préalable 
Validation du dossier par le CTS Régional 

1. Visite Médicale : 
Suite à l’évaluation technique, le joueur peut prendre rendez-vous pour subir les examens médicaux de la Fiche Médicale C (attention les frais ne sont pas remboursés) : 
1. Visite médicale chez un médecin du sport
1. ECG
1. Echocardiographie

A l’issue de la visite, le Président/dirigeant du club renvoi le dossier complet à la Ligue pour transmission au médecin régional. Ce dernier peut demander copie du dossier médical et choisir de voir le joueur en consultation.
Validation du dossier médical par le médecin de la Ligue

Validation Ligue : le Triple Surclassement est effectif après validation du dossier COMPLET 

1. La mention « triple surclassement » figurera sur la licence Compétition Volley-Ball du joueur. Celui-ci devra obligatoirement produire sa licence à chaque rencontre. 

1. En cours de saison il sera obligatoire de :
· Procéder à une visite médicale de contrôle effectuée par le même médecin du sport en milieu de saison (janvier) pour établir un nouveau certificat médical (fiche A). 
· Le CTS doit être en mesure de suivre l’évolution du joueur (d’où la nécessité que le joueur participe aux stages régionaux de la saison).

· A défaut, le Triple Surclassement lui sera retiré.
FICHE RENSEIGNEMENTS JOUEUR :

NOM : ……..…………………………………………… PRENOM :…………..………………………………………. 
Date de naissance :...................................
TAILLE : ………………………….   POIDS : …………………….
CLUB :………………………………………………………………..……………… N° de licence :………………………………………..
ADRESSE :	………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
N° de téléphone – Domicile :……………………………………… Portable joueur(se) :…………….…………………….…
Portable mère :…………………………………………………. Portable père :……………...…………..………………………….
Adresse mail du joueur : …………………………………………………………..…..…………………………………………..……...
Adresse mail des parents :………………………………………………………………………………………………………………….
Nombre d’années de pratique du volley et club(s) fréquentés : …………………………………………………	……...
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Le joueur a-t-il participé à des stages M11 ? Si oui précisez dates et organisateurs :
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Le joueur a-t-il participé à des stages M13 ? Si oui précisez dates et organisateurs :
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………….	..………………………………………………………………………………………………………………………………..
Le joueur a-t-il déjà participé à des stages M15 ? Si oui précisez date et organisateurs :
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




FICHE CLUB


NOM DU CLUB :	…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ADRESSE DU SIEGE :	………………………………………………………………………………………………………………………..…………..
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
NOM PRENOM DE L’ENTRAINEUR :	………………………………………………….	………………………………………………..….
	..................................................................................................................................................................................
PROJET D’EQUIPE POUR LE JOUEUR(SE) :
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….……
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……
 LIEU(S) ET HORAIRES D’ENTRAINEMENT :	…………………………………………………………………………………….……
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….……
AVIS ET AUTORISATION DU PRESIDENT DU CLUB : 	………………………………………………………………..……….
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Signature Président	Signature Entraîneur

 



AUTORISATION PARENTALE
	

Madame et/ou Monsieur	………………………………………………………………………………….
Parents de (Nom-prénom)	……………………………………………………………………………..
Certifions avoir bien pris connaissance du dossier et des modalités pour obtenir le Triple Surclassement de notre enfant pour la saison 20……/20…….
avec le club de :	…………………………..……………………………
Nous acceptons que notre enfant dispute des rencontres de volley-ball de la catégorie Senior sous réserve :
· de l’évaluation technique réalisée par le Conseiller Technique Sportif ;
· de la réalisation des examens médicaux exigés pour un Triple Surclassement ;
· de l’accord du médecin régional de la Ligue Ile de France de Volley-Ball auquel nous adresserons sur sa demande la copie du dossier médical de notre enfant.


Signature des parents :
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