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Orldgans-Tours Section Sportive Scolaire Football (
EJ‘. EUI’;E.-:.T;..OIR

ertd + raterni
REPUBLIQUE FRANCAISE

College Les Petits Sentiers, 4 rue du 11 novembre 28110 Luce
Ouvert de la 6° a la 3¢, filles et garcons.

SAISON 2022-2023

DATE DE LA DETECTION :
MERCREDI 08 JUIN 2022

Stade des Petits Sentiers
1 impasse Flandres Dunkerque

La réussite aux épreuves de sélections est indépendante de la décision qui sera prise par
Madame la Directrice Académique par rapport a la demande de dérogation.

Avis commission

e Plan sportif :
o Favorable
o Réservé
o Défavorable
e Plan scolaire
o Favorable
o Réservé
o Défavorable

Décision :

o Admis
o Non Admis

LE CHEF D’ETABLISSEMENT




academie
Orléans-Tous PIECES A FOURNIR

e
N DESIGNATION DES PIECES Colonne
reservee au
controle
1 FICHE DE RENSEIGNEMENTS
N°1 SIGNEE
2 FICHE DE RENSEIGNEMENT N°2 AVEC LES
AUTORISATIONS SIGNEES
3 DEUX ENVELOPPES*
(Autocollantes, affranchies au tarif en vigueur pour le courrier urgent)
(Moins de 20g et portant I'adresse du candidat)
4 POUR LES COLLEGIENS : PHOTOCOPIE DU BULLETIN DU
1°" SEMESTRE 2021-22

*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 Les Petits Sentiers
4 rue du 11 Novembre
28110 LUCE
Tél:02.37.35.15.97

DATE LIMITE DE RETOUR DES DOSSIERS :
MERCREDI 25 MAI 2022

Aucun dossier ne sera accepté apres cette date

INFORMATIONS IMPORTANTES

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU

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

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




academie Fiche de Renseignements n°1
Orléans-Tours DOSSIER D'INSCRIPTION Photo

z
Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

IDENTITE DE L'ELEVE
NOM o, PRENOM : ..ot SEXE:M /F

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ..ottt ettt s st ee s et st s sre e e esn s
NATIONALITE @ oo

RESPONSABLES LEGAUX

NOM = PRENOM : ..ottt e et e PROFESSION : ..o
ADRESSE : ..ottt ettt e et e et et st hbe e et e et she e s ben she et ae e saeeesbee e enneeanen nee
N TEL. & ettt s b e N° TEL. (Travail) © coeeeeieieeevevcieceecee e e
NOM = PRENOM : oottt ettt e esree e s PROFESSION : ..ooviieiiiiieer e
ADRESSE : ..ottt et sttt b et e e e a e st st e et she e s ben she et ae e saeeesbeeneeeneeanen nee
N TEL. & ettt s b e N° TEL. (travail) © oeeeiceieeerecveieceeee e ceeereervenes

ANNEE SCOLAIRE 2022-2023
NIVEAU DE CLASSE DEMANDE : ................ AUTRES OPTION : ..ooiiiiiriiriininnic s

ANNEE SCOLAIRE EN COURS
ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE : ..c.ocviiiiiiiciciciiiir e CLASSE : ....cccveune.

AVIS DU PROFESSEUR D’EPS (si éléve déja scolarisés en collége)

AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL OU DU PROFESSEUR DES ECOLES (joindre les 2 derniers bulletins scolaire)

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT OU DU DIRECTEUR D’ECOLE




academie Fiche de Renseignements n°2
Orléans-Tours DOSSIER D'INSCRIPTION

Eﬂ .-
Liberté + Egalité + Fraternité

alité + Fraterni
REPUBLIQUE FRANCAISE

FICHE INDIVIDUEL

NOM <ot DATE DE NAISSANCE : .....cccooeivierciineennnee
Prénom : ..o SEXE:MouF

AAI@SSE & ettt sttt et e b e b e s e b e R bbb b e s e et eh et bbb s
Code Postal : ....ccceveveuivecennne VILLE : oo

RENSEIGNEMENTS CLUB

ClUD FrEQUENTE « ...ttt ste st st st s e e e e s e s e s e s e st et aebaesaesassrsansensannas
Catégorie e

Niveau d’évolution : ......ccccceveeveiveiveiiecevienne

Poste surle terrain @ ....coccceeeivininecnecneenee.

Nom de I'éducateur @ ..o TélEPhoNe : ..o

CADRES RESERVES AUX REPRESENTANTS LEGAUX (AUTORISATIONS)

En cas d’accident nécessitant une intervention N° de Licence F.F.F de I'enfant™ :
immédiate, tant médicale que chirurgicale (avec ou sans
anesthésie) y compris I'hospitalisation, j’autorise (1) le

responsable de la section a faire effectuer cette *inscrire « sans » si 'enfant n’est pas licencié

intervention sur avis médical. . , . .. oL
Si votre enfant n’est pas licencié, celui-ci doit étre

Je certifie également que mon fils, ma fille est a jour de muni, par conséquent d’un certificat médical
ses vaccinations. précisant la non-contre-indication a la pratique
N° de SECUIité SOCIAle © ...vvueeereecreeee et sportive.

TEL. (APPEl UFEENT) & oot o Certifie I'exactitude des renseignements

e Autorise ma fille, mon fils a participer aux

(1) Un refus implique que les représentants légaux journées de concours d’entrée en section

sont en mesure de prendre en charge
immédiatement leur enfant.

sportive du college.

Date et signature des représentants légaux :

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




