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	DOSSIER D’INSCRIPTION SECTION SPORTIVE FOOTBALL
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	      NOM :  …………………….……..                                     PRENOM : ………………..…………..…..



Le dossier de candidature est à retourner au collège avant le Mardi 21 mai 2024, délai de rigueur.

Il comprendra obligatoirement :

· La photocopie des 2 premiers bulletins trimestriels de l’année scolaire en cours.

· Une enveloppe affranchie pour retour de réponse.

Ainsi que les pièces suivantes complétées et signées :

· La fiche de candidature

· La fiche de profil sportif

· Le certificat médical d’aptitude (sauf pour élèves licenciés en clubs ou UNSS : joindre copie de la licence)
· L’autorisation parentale pour la séance de sélection.

La séance de sélection aura lieu
 le mardi 28 mai à 17 h 30
au stade Léo Lagrange, avenue Léo Lagrange à Langeac.
Les candidats se rendront sur place sans convocation.
Déroulement des tests de 17h30 à 18h45 : 

Tests techniques et athlétiques, observation en jeu
Prière de bien vouloir apporter un équipement sportif complet (chaussures de football, protège-tibias, short ou survêtement, maillot)
A l’issue des tests et après étude des dossiers, chaque candidat recevra une réponse courant juin par courrier.
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AUTORISATION PARENTALE POUR LA SÉANCE DE TESTS

NOM : ………………………..…………                 PRENOM : …………………………….

Né(e) le : ………………………………..  à …………………………………………….……..

NOM, Prénom et adresse du Responsable légal :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél. domicile : ………………………            Tél. Travail : …………………………………

Je soussigné(e), père ou mère de l’élève……………………………………………………

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

· L’autorise à participer aux épreuves proposées pour cette journée de sélection
· Autorise le collège de Langeac à prendre toutes les mesures utiles en cas d’accident qui pourrait survenir à mon enfant et le faire admettre, le cas échéant, dans l’établissement de soins d’urgence le plus proche,

· Je m’engage à régler les éventuels frais médicaux.

Fait à ……………………………….. , le…………………………………….

Signatures des responsables légaux.

	SECTION SPORTIVE FOOTBALL




FICHE DE CANDIDATURE

NOM DU CANDIDAT : …………………………………………………………………….

	PHOTO




Prénom : …………………………………………………..

Né(e)  le : ………………………………………….………

à …………………………………………………….……...

NOM, Prénom et adresse du Responsable légal :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Etablissement scolaire actuel

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

Classe actuelle : …………………………………………………………………………………………………..

Raisons qui motivent cette candidature :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date et signature des responsables légaux
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FICHE DE PROFIL SPORTIF

NOM DU CANDIDAT :…………………………………………………………………….

Prénom :………………………………………………………………………………………..

Né(e)  le : ………………………………………………………………………………………

à ………………………………………………….......................................................................

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ORIGINE :

Club ( si club) :………………………………………………………………………………..

Ligue ou district : …………………………………………………………………………….

Nombre d’année de pratique : ………………………………………………………………

Niveau de l’équipe où joue le candidat (si équipe) :………................................................

Postes occupés par ordre préférentiel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sélections potentielles …………………………………………………………………………………………………..

Autres informations utiles à la reconnaissance des qualités du joueur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Avis de l’entraîneur ou professeur d’EPS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom de l’entraîneur ou professeur d’EPS : ……………………………………………….

Signature :
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