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FICHE DE CANDIDATURE A L’ENTREE 

 EN SECTION SPORTIVE SCOLAIRE REGIONALE 
FOOTBALL 

 
Intention d’orientation envisagée :     6ème       5ème      4ème 

 
 

 
 

 
  

SCOLARITE 
 
Etablissement scolaire fréquenté cette année : ………………………………………………………. 
Classe : …………………………………….. 
 
Langue vivante 2 : ESPAGNOL (l’emploi du temps des élèves de la section football ne permet pas 
l’apprentissage d’une autre langue vivante 2.) 
 
Régime souhaité :  
Externe       Demi – pensionnaire  

FOOTBALL 
 
Club auquel appartient l’élève ………………………………………………... ………………. 
 
Place sur le terrain :  Défenseur    Milieu  Attaquant    Gardien de but  
 
           droitier    gaucher 
                       
Entraîneur / Nom - Prénom :  ........................................................... Tel : .............................  
Nombre d’entraînements par semaine :  ..........  
Niveau de l’équipe : district ligue sélection .............................................................................  
Avis  .......................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 

ETAT CIVIL 
 
Nom : …………………….Prénom :…………………Sexe : …  Taille : …….  Pointure : ….. 
Date et lieu de naissance :  ......................................................................................................  
Adresse du responsable légal :  ...............................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
Téléphone : …………………………….    Mail ………………………………………………. 

(! les convocations et les résultats seront communiqués uniquement par mail !) 

mailto:ce.0622425z@ac-lille.fr


Appréciation du professeur des écoles ou du professeur d’EPS et/ou du professeur 
principal (sur les aptitudes physiques et sur les chances de réussite dans une section 
sportive) :  
 
 ..........................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

 
 
Appréciation du chef d’établissement (sur le comportement et le travail scolaire) :  
 
 ..........................................................................................................................  

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

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

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

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

 
Date – Signature et Cachet de l’Etablissement 
 
 
 
RESERVATION / CANTINE 
Possibilité de manger à la cantine du Collège pour 3€25 (enfants) et 6€72 (parents)  
(à payer le jour des tests, en espèces exclusivement) 
 
Je soussigné, ____________________________________,  
 
 Je ne réserve pas de repas 

 Je réserve un repas pour mon fils/ma fille à la cantine (3€25) 

 Je réserve un repas pour un adulte (6€72) 

 

Signature du responsable légal : 


