SECTION SPORTIVE HORAIRES AMENAGES FOOTBALL
Collége Notre Dame de la Chaume VOUILLE

FORMULAIRE A COMPLETER ET A RETOURNER AVANT LE VENDREDT 13 MAT 2011
a l'adresse suivante : College Notre Dame de la Chaume BP 12 86190 VOUILLE

1. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

DATE €1 lIBU A8 NAISSANCE © ...ttt et e es e e s et et ses s e et et e e et et et et ees st sesers e

Souhaite participer au concours d'entrée en :  6®™  5ime  4éme  3éme

Représentant légal du candidat :

NOM & ettt T Degré de parenté : ...
PrOT@SSTION ..ot oottt e e e e e e e e 8 8 8 8 8 8 8 8 88
AAPESSE ....cooovvevee v e e e e e £ 4 4 1 4 1 4 8 8 8 B 8 B B e B
VIl & et e €0 POSTAI :..ooovoeee vt s s e e
Tel. DOMICIIE ... v s Tl APAVAIL & e s e s

2. RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Année scolaire 2011-2012

ClASSE i ..o

NOM €1 AAPESSE A@ I'ETADIISSEIMEIT © .......oooeeveeueeseesesseeaessesesessesmsses s es e s 888 8888 8888 8888 88888888 8888888888 888880
Langue vivante 11 ... Langue VIvANTe 2 & ...t e
OPTION b ettt e s et s e 55 e 08 581 58 58 £ e R 4 e e 8 e 8 e e et

Joindre les phofpcopigs des Eulleﬁns Scolaires de I'année scolaire 201Q-2011
(entrée en 5™, 4°™ ou 3°"™) ou du livret scolaire CM2 (entrée en 6°™)
3. RENSEIGNEMENTS SPORTIFS ( SATISON 2010-2011 )

CIUD & et e Catégorie et niveau de Pratique : ...
ENTPGTNGUP © ..o sts s st st N de TEIEPNONE : ....oooovvrvvrevrirr e ssnsneaens
Droitier Q / Gaucher QO Taille : e POIAS © oottt

Poste : Entourez le ou les chiffres correspondants

1 .Gardien 1
Latéral droit
. Latéral gauche 5

. Défenseur axial droit 2 4 13 3
Libero
. Milieu défensif axial 6

. Attaquant droit 8 12
. Milieu droit 10

. Avant centre

VENOO AW




10. Milieu of f. Axial 7 9 1
11. Attaquant gauche

12. Milieu gauche

13. Défenseur axial gauche

A RENVOYER AVEC LE DOSSIER D'INSCRIPTION :

Je soussigné, (Cachet du Praticien)

Déclare

Avoir examiné ce jour : NOM: ...........cccooovieuminrerrninisisninenn,
PRENOM: .......coorinieincireieineins
NE I 1 oo

Signature




RENSEIGNEMENTS CONCERANT L EDUCATEUR

NOM & e ces s nee e dPPEIOMY T oot e et e e e e e e eeeee e eeeeeeeeseseeeesseaeenan

AP CSSC & oo e e e oot ee et es e s s eea s e a et e n e et e een s een e een e ees e ern s aes e ern s een s ern s ern s een s een e arnrnaen

Code Postal & ..o VI 5 e

TEléphone : ... POPTADIE &

AAPESSE CoMQIl ¢ oo e eee e s ees e e et s esees e esees e eeseen s eenren s

Diplome Fédéral : ... ObTenU I ¢

RENSEIGNEMENTS CONCERANT LE JOUEUR

NOM & oo PPENOM 5 e NE et oo,

CIUD & oo A@PUIS 1A SAISON t e e
POSTE & ..o (e} 7T 1o LT OO
Niveau de pratique : ...

Appréciation sur les aptitudes du joueur :




Appréciation sur le comportement du joueur :

Signature de I'éducateur :

O Fiche d'inscription renseignée.
O Certificat de pratique signée par le médecin.

O Photocopies des bulletins scolaires de I'année 2010-2011
(Entrée en 5°™, 4°™ ou 3*™) ou du livret scolaire CM2 (entrée en 6°™).

Q Fiche d'évaluation complétée et signée par I'éducateur de son club.

O Une photo d'identité.




