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CANDIDATURE 
CLASSE DE SECONDE  

 

SECTION SPORTIVE SCOLAIRE : 
 Basket-ball     Canoë-kayak     Danse     Handball     Hockey sur glace  

 Judo              Natation            Tennis     Triathlon     Volley 
 
CLASSE SPORTIVE : 

Pôle espoir volley 

Sportif de haut niveau inscrit sur liste ministérielle en ………………………….     

 

IDENTITE DE L’ELEVE 
 
NOM : ………………………………………………….. PRENOM : ………………………………………….. 
 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………LIEU : ………………………………………………. 
 
NATIONALITE : ………………………………………… 
 

 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE 
 
NOM : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
VILLE : …………………………………. CODE POSTAL : ………………… : ………………..…………… 
 
CLASSE : …………………….. 
 

 

REPRESENTANT LEGAL 
 
NOM : …………………………………………………. PRENOM : ………………………………….……… 
 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
VILLE : …………………………………………….CODE POSTAL : ……………………………………… 
 
 : …………….……………….COURRIEL :………………………………………………………………………. 

 

 

PRATIQUE SPORTIVE 

Sections sportives en collège :    oui                  non     

         
Club fréquenté : …………………………………………………………………………… 
 
Ville : …………………………………………………………………………. 

 
 

SIGNATURE DES PARENTS :                                          DE L’ELEVE : 
 
 
 
→ Joindre la copie des deux bulletins de l’année en cours   
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F I C H E  T E C H N I Q U E            

A faire remplir par la famille 
 
 

 
AVIS DU PARTENAIRE SPORTIF (LIGUE, CLUB…) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Le représentant sportif (nom, prénom, qualité) 

 
 
 

 
 
 
 

 
AVIS DU CONSEILLER TECHNIQUE REGIONAL OU DEPARTEMENTAL : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Le CTR - CTD 
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APPRECIATIONS DE L'ETABLISSEMENT D'ORIGINE 
 

1. PROFESSEUR D’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE 

NOM : …………..……………………………… 

 
 RESULTATS : 
 
 
 
 APTITUDES (effort, travail, conceptualisation) : 
 
 
 
 

 

2. PROFESSEUR PRINCIPAL 

NOM : ……………………………………………… 

 

 APTITUDES GENERALES : 
 
 
 
 DISPOSITIONS POUR LA POURSUITE D'ETUDES : 
 
 
 
 FACULTES D'ADAPTATION : 
 
- vie de groupe : 
 
 
 
- rythme de vie : 
 
 
 
 

 
 
3. AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT : 
 
 
 
 
 
 
Fait à ………………… le …. / …. / 2021 
 
Signature et cachet 

 
 
                             


