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NOM s PRENOM : ..o




Le dossier de candidature est a retourner au college avant le Mardi 16 mai 2023,
délai de rigueur.
Il comprendra obligatoirement :

1 La photocopie des 2 premiers bulletins trimestriels de I'année scolaire en
cours.
1 Une enveloppe affranchie pour retour de réponse.

Ainsi que les pieces suivantes complétées et signees :

J

La fiche de candidature

La fiche de profil sportif

Le certificat médical d’aptitude (sauf pour éleves licenciés en clubs ou UNSS :
joindre copie de la licence)

1 L’autorisation parentale pour la séance de sélection.

O O

La séance de sélection aura lieu
le mardi 23 mai al1l7 h 15

au stade Léo Lagrange, avenue Léo Lagrange a Langeac.
Les candidats se rendront sur place sans convocation.

Déroulement des tests de 17h30 a 18h45 :
Tests techniques et athlétiques, observation en jeu

Priére de bien vouloir apporter un éguipement sportif complet (chaussures de

football, protége-tibias, short ou survétement, maillot)

A l'issue des tests et aprés étude des dossiers, chaque candidat recevra une
réponse courant juin par courrier.



SECTION SPORTIVE FOOTBALL

AUTORISATION PARENTALE POUR LA SEANCE DE TESTS

Tél. domicile: .......ccevvveveieiii .. Tél. Travail : c..vveeeeeeeie e,

Je soussigné(e), pere ou mere de 'éleve..............ooooiiiiiiiiiiiiii

> Atteste que mon enfant est apte a pratiquer les activités physiques et sportives
(certificat joint ou copie de licence joint),

> L’autorise a participer aux épreuves proposées pour cette journée de sélection

> Autorise le college de Langeac a prendre toutes les mesures utiles en cas
d’accident qui pourrait survenir a mon enfant et le faire admettre, le cas
échéant, dans I’établissement de soins d"urgence le plus proche,

> Je m’engage a régler les éventuels frais médicaux.

Signatures des responsables 1égaux.




SECTION SPORTIVE FOOTBALL

FICHE DE CANDIDATURE

NOM DU CAN DD D A T & e et

PHOTO

Date et signature des responsables Iégaux



SECTION SPORTIVE FOOTBALL

FICHE DE PROFIL SPORTIF

[ To U0 TU o [ ] ([ PPN
Nombre d’année de pratiqQUue : ... ..o
Niveau de I'équipe ou joue le candidat (si

Nom de I'entraineur ou professeur dEPS & ...

Signature :




