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d0riésns-Tours

Education
nationale

Collége Mathurin Régnier
) 1 rue Jules Hetzel 28000 CHARTRES
‘ Tél: 02 37 8816 88 - Fax: 0237 88 16 80
Adresse mail : ce.0280751p@ac-orleans-tours.fr
Site : https://college-m-regnier-28.netboard.me/mathurinregnierchartres/

RENTREE 2021

SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE
FOOTBALL
4é¢me / 3eme

CONCOURS GARCONS CONCOURS FILLES
MERCREDI 12 MAI 2021 MERCREDlgz MAI 2021
a
14 H 00 14 H 00
Stade James Delarue Stade James Qelarue
103 route de Sours Concours ouvert également
28000 CHARTRES aux futures éléves de 5°me

Avis Commission :
Plan sportif : [J Favorable
(] Réservé
[0 Défavorable
Plan scolaire : [J Favorable
[0 Réservé
(] Défavorable
Décision : O Admis
1 Non admis

Le Chef d’Etablissement

Retour des dossiers

avant

le MERCREDI 14 AVRIL 2021




college
Mathurin Régnier

o sdimis PIECES A FOURNIR

Education
nationale

Colonne
N°ordre réservée au

controle

DESIGNATION DES PIECES

FICHE DE RENSEIGNEMENTS N*1
SIGNEE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS N°2
AVEC LES AUTORISATIONS SIGNEES

DEUX ENVELOPPES*
(autocollantes, affranchies au tarif en vigueur pour le courrier urgent)
(moins de 20g et portant I'adresse du candidat)

POUR LES COLLEGIENS : LA PHOTOCOPIE BULLETIN DU 1R
TRIMESTRE 2020-2021

Ces enveloppes seront utilisées pour la convocation au concours d'entrée et pour signifier la décision du chef d’établissement.

CE DOSSIER DEVRA ETRE ADRESSE DUMENT COMPLETE AU
College Mathurin Régnier
1 rue Jules Hetzel
28000 CHARTRES

DATE LIMITE DE RETOUR DES DOSSIERS

AVANT LE MERCREDI 14 AVRIL 2021 — délai de rigueur

Aucun dossier ne sera accepté apres cette date

TRES IMPORTANT !l
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU

EN CAS D'ADMISSION EN SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE, IL VOUS EST RAPPELE QUE CE
DOSSIER NE CONSTITUE PAS L'INSCRIPTION AU COLLEGE.

POUR LES ELEVES HABITANT EN DEHORS DU SECTEUR DU COLLEGE,
DEMANDER UN ASSOUPLISSEMENT DE LA CARTE SCOLAIRE AUPRES DE LA
DIRECTION ACADEMIQUE




_ i photo |
Mattn Régn FICHE DE RENSEIGNEMENTS N°1
coneli o DOSSIER D'INSCRIPTION
nationsie SECTION D'EXCELLENCE SPORTIVE FOOTBALL
4eme | 38me
NOM i Prénom: ......coooeieen Sexe: oM OF
Date de naissance : Lieu de naissance (commune) . Département de naissance : Nationalite :
............ [ i s e () -
MOonNSIEUr (NOM PIENOM) ©..vevvveeiieiiviieneiesrsiiernnieeiernsnnennnes sans Profes_sion e —
IADresse & v T A R T TS CPuwsisimss COMMUNE s sesmsssvmusmmssesspompves
REPRESENTANTS ‘n" tél. (domicile) ©..........coooeii n® tél. (travail) :...................... n° tél (portable) 1 06........................
LEGAUX o cadressermel @
Madame (NOMPRENOM) T.......ovvieiieeseiiiieeee e e e eiee e roeere PIORESSION Lvveinsnniansniniiininians =
AAIESSE 1o GP, s tsm s SOOI s s
e n° tél. (domicile) ©.........ooviiinninne, n® 1ol (travall) s n° tél (portable) : ................ sz |
ANNEE SCOLAIRE 2021 /2022 (Documents a fournir : voir page 2)
Classe demandée* : 5emeFille [ déme [ 3éme O
Langue vivante 1 : Langue vivante 2 :
L'éléve sera-t'il interne : 1 oui 1 non
ANNEE SCOLAIRE EN COURS
Etablissement scolaire fréquenté : Classe :
Avis du Professeur d'EPS
Avis du Professeur principal
Avis du Chef d'Etablissement
Date limite de réception du dossier au collége : Signature des représentants légaux :

MERCREDI 14 AVRIL 2021




clige FICHE DE RENSEIGNEMENTS N°2

Mathurin Régnier

kit DOSSIER D'INSCRIPTION

Education

SECTION D'EXCELLENCE SPORTIVE FOOTBALL
4éme / 3éme

FICHE INDIVIDUELLE |
NOM : e, Date de naissance: ...........  J— [ arsssuranns
2000 1 R p—— Sexe:oM oF
e LS YT SO OO OO U TP S SRS R PRSPPI
Code postal : ...........c.oooviiviiennn, Ville : oo
RENSEIGNEMENTS CLUB |
Club fragquentl. oo semmmsmssempesmans
Catégorie i ...
Niveau d'évolution..................ocoooo i,
e R 0 T | o ——————
Nom de I'éducateur :.............c.ooooeiiiiiiiii TEIBPNONG Jieseimnsaunssvvmmmmarinies prissssas

CADRES RESERVES AUX REPRESENTANTS LEGAUX

AUTORISATIONS
(Le transport est sous la responsabilité des parents ou tuteurs légaux)
En cas d'accident nécessitant une intervention immédiate, tant . Numéro de licence F.F F. de l'enfant*:
médicale que chirurgicale (avec ou sans anesthésie} y compris |
I'hospitalisation, j'autorise (1) le responsable du concours a faire *inscrire "sans” si l'enfant n'est pas licencié
effectuer cette intervention sur avis médical. Si votre enfant n'est pas licencié, celui-ci doit étre
Je certifie également que mon fils (ma fille) est & jour de ses muni, par conséquent, d'un certificat médical
vaccinations. précisant la non contre-indication a la pratique
sportive.
N°® de Sécurité Sociale : . Cerlifie 'exactitude des renseignements
. Autorise mon fils (ma fille) & participer aux journées de concours
Tél. ( appel urgent) : d'entrée en seclion sportive du collége :
(1) Un refus implique que les représentants légaux sont en mesure
de prendre en charge immédiatement leur enfant (B [T —  — F——
Signature précédée de la mention "lu et approuvé” Signature des représentants légaux :

Cette fiche doit étre fournie avec le dossier d'inscription




