SECTION SPORTIVE FOOTBALL

DOSSIER D'INSCRIPTION
Rentrée 2020-2021

DOSSIER A RETOURNER AVANT LE 2 JUIN 2020
Par mail : manon.chacqueneau@ac-orleans-tours.fr
Par courrier : College Gutenberg, 8 Rue des colleges, 45330 MALESHERBES
En main propre : Mme Chacqueneau.

@ Pieces & fournir

e Le dossier d’inscription (présent document) : Compléter la totalité des champs.

e Une photocopie de la licence F.F.F. Si I'enfant n’est pas licencié, merci de founir un certificat
médical d’aptitude de la pratique du football.

e Une photo d’identité de I'éléve.

e Lafiche «Concours Section Sportive» complétée.

—

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

©® nformations utiles

e Les convocations au concours de recrutement de la section sportive seront envoyées par voie
éléctronique, aux adresses mails renseignées au sein du dossier d’inscription. Les épreuves se
dérouleront le mercredi 10 juin 2020.

e La décision de la Commission d’Admission concernant I'entrée en section sportive football de
votre enfant sera communiquée par voie éléctronique, aux adresses mails renseignées dans le
dossier, au début du mois de juillet.

e La complétion de ce dossier ne constitue pas l'inscription au collége. Cette derniére devra étre
réalisée indépendamment.

Nous frouver : Nous contacter : Les horaires :

College Gutenberg Téléphone : 02 38 34 83 40 Du lundi au vendredi :

8 Rue des colleges Fax : 02 38 34 60 76 8:00-17h30
45330 Malesherbes Site : www.college-gutenberg.fr Sauf le mercredi :
Le Malesherbois Mail : ce.0450787|@ac-orleans-tours.fr 8:00 - 12h30




DOSSIER D'INSCRIPTION
SECTION SPORTIVE FOOTBALL

Année scolaire 2020-2021

® |'elels

Nom : Prénom : Sexe :
Date de naissance : Ville de naissance :

Département de naissance : Nationalité :

[ Portable : @Email :

% Sa scolarité

Classe demandée : LVv.l: LV.2:

Transport scolaire : Régime de demi-pension :

Etablissement scolaire actuel : Classe :
3 Parent | & Parent 2

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Ville : CP: Ville : CP:

U Portable : D Portable :

[‘Domicile : {'Domicile :

£ Travail : [‘ Travail :

@Email : @Email :

Profession : Profession :

& Cadreréservé a I'administration

Date de réception du dossier :

Pieces justificatives : D Dossier D Photo D Licence D Fiche Concours




CONCOURS SECTION SPORTIVE

Année scolaire 2020-2021

Nom : Prénom : Sexe :

Date de naissance :

Adresse :

Ville : Code postal :

J Renseignement club

Club fréquenté :

Catégorie : Niveau d’évolution :

Sur le terrain :
Poste 1: Poste 2 :

Nom de I’éducateur: [‘Téléphone :

® Avutorisations

CADRE RESERVE AUX RESPONSABLES LEGAUX

Attention, le transport lors de la journée de concours d’entrée en section sportive est sous la responsabilité
des responsables légaux.

En cas d’accident nécessitant une intervention immédiate, tant médicale que chirurgicale (avec ou sans
anesthésie) y compris I"hospitalisation, j'autorise! le responsable du concours a faire effectuer cette intervention sur
avis médical.

Je certifie également que mon enfant est a jour de ses vaccinations.

N° de Sécurité Sociale :

[J Téléphone (appel urgent) :

Numéro de licence F.F.F. de 'enfant? :

[ certifie I'exactitude des renseignements

[CJ Autorise mon enfant a participer a la journée de concours d’entrée en section sportive footbal

Signatures précédées de la mention «lu et approuvé»

1 Un refus implique que les parents sont en mesure de prendre en charge immédiatement leur enfant.

2 Si I'enfant n’est pas licencié F.F.F, inscrire «sans» dans le champ.
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