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NOM :                                                  Prénom : 

 

Établissement d’origine : 

 

 

 

Cette pratique sportive complémentaire, pendant le temps scolaire, doit 

motiver l’élève en lui donnant l’occasion de progresser et d’être valorisé 

dans son sport de prédilection ; cette activité contribue ainsi à son  

épanouissement et à sa réussite scolaire. En effet les valeurs premières de 

la section sportive, partagées avec les disciplines enseignées au collège, 

sont l’investissement dans la formation et la volonté de persévérance, 

Concilier sport et études exige de la rigueur, du courage et un souci constant 

d’améliorer son niveau de maîtrise tant sportif que scolaire. 

La participation de l’élève à la section sportive lui permettra donc 

d’acquérir des compétences essentielles pour la réussité de son parcours au 

collège : coopérer, s’engager, s’organiser, respecter, 

 

 



 

 

RENSEIGNEMENTS  ADMINISTRATIFS 

 

Nom: ........................................................Prénom : ......................................

..... 

Date de Naissance: ................................Lieu de Naissance: ...................... 

Tél portable: ......................................................… 

NOM du Représentant légal : .................................................................... 

Adresse:.........................................................................................................

.........C.P.:.....................................................Ville:.........................................

...................Tél domicile:.....................................................Tél 

portable:................................... 

Adresse 

mail:...................................................................................................… 

 

 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS  (obligation d’être licencié(e) en club de football) 

 

Nom : ............................................… 

Prénom :............................................... 

Caractéristiques : 

Sexe:   F  ou M      Taille : ............Poids : ..........…  Droitièr(e)  Ā    

Gauchèr(e)  Ȁ 

Nom du club : ...............................Nombre d’années de pratique: ................… 

 

 



Motivation de l’élève: 

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

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

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

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

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

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

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

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

.................................................................… 

 

 

APPRÉCIATION PORTÉE PAR LE PROFESSEUR  DES ÉCOLES 

 ou  LE PROFESSEUR D’EPS. 

 

Nom:.....................................................Prénom:............................................

........ 

Tél portable : ..............................… Adresse 

mail:..............................................… 

Appréciation sur les aptitudes, le comportement, la motivation, la capacité 

de travail de 

l’élève : ................................................................................................. 

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

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

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

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

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

Signature: 



 

 

APPRÉCIATION PORTÉE PAR L’ÉDUCATEUR DU CLUB 

 

Nom:.....................................................Prénom:............................................

........ 

Tél portable : ..............................… Adresse 

mail:..............................................… 

Appréciation sur les aptitudes, le comportement, la motivation, la capacité 

de travail de 

l’élève : ................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

 

Signature: 

 

Avis du chef d’établissement 

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

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

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

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

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

...........................................… 

 



Avis du responsable de la section sportive 

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

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

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

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

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

...........................................… 

 

 3 étoiles 2 étoiles 1 étoile Avis 

Dossier 

scolaire 

   Non favorable 

Favorable 

Très favorable 

Dossier 

sportif 

   Non favorable 

Favorable 

Très favorable 

  

ADMIS / REFUSE 

 

 

 

A........................................ Le.....................................… 

 

 Signature du Chef d’établissement 

 

 

 Cachet de l’établissement 


