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FICHE DE CANDIDATURE

ELEVE

NOIM & oottt sen s snssss s ens s snnenens s ennsnssnes PPEIOMY Tttt et e es st vsn e srn s
Date de naissance : ..../.. /.. Lieu de naisSsance :..........cooeeeeoneccrceneensenn.

NGHONAITE & ...ttt et st e Taille :........... Mo,

GAUCHERE [] OoU DROITIERE []

PARENTS

Nom du responsable 1€gal............u i Prénom ........ommmsnnceneeneeienns

Tl et ettt et et e e 1 RS R £ 1 81 R £ 1 11 R R 1 1 £ £ e
COUPTHRL .ot et et et et ek 28 £ £ 88 £ 88 548 1 £ 881 081 £ 284 581 £ 88 £ 08
AAPESSE ...ttt e e it

SCOLARITE

Etablissement actuellement fréquenté : Public O Privé O

NOM A I'ETADIISSEMENT & ......o.ooe ettt ettt et ses s s et s ses s s st eesens et eee et aes s et srn s
€ode POSTAl tu...oeeeecccciereeeeeneieneees VIRt ettt s e
Classe actuelle ...,

Classes eventuellement r@AOUDIEES: ...ttt e et et e et ses s et ens s ses s e

Appréciation du professeur des écoles (ou du professeur d'EPS) et avis sur une poursuite d'études dans le cadre
d'une section sportive (Motivation, attitude face au travail, comportement, assiduité, ...):

Signature et cachet de |'établissement:




Rapport de I'éducateur: (Vie en groupe, écoute des consignes, respect de |'éducateur, implication au niveau de
I'arbitrage):

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

Signature de |'éducateur:

INSCRIPTION EN CLASSE DE .........cccooovrimrisrrnrecirnnrienennn.@U CollEgeS

Langue vivante 1 ........omoicnneecnsicnnnnen

Régime demandé : [ Internat ) Demi-pension O Externat

PROFIL SPORTIF

CIUD GCHURI ..t et ettt et 8 £ 8 £ 888 8 £ 1 1 8 s
POSTE OCCUPE & ..ooovvevr et e

Educateur du club pour la saison 2022-23
NOM et e ensne s sns s sssnssns s e snssnssssnsessess PO et e see s s e s s s
COOPAONNEES..............co v s

Niveau du joueur
Participation a des stages ou d des sélections (& compléter si concerné):

Signature du responsable légal :

oL L EGE
—

CrFD S T E L INAD DI D




