AL

College Edouard Vaillant

41 bis rue Charles Hurvoy

18100 VIERZON Photo
Tél:02-48-71-17-24

Mail : ce.0180037t@ac-orleans-tours.fr

NOM = PrENOM : ..ottt ettt et ses et see e ses et ese s e sensenes sexe: OM oF
CANDIDAT
Date de naissance : Lieu de naissance (commune) : Nationalité :
......... A A
Monsieur (Nom - Prénom) n° tél. (domicile) n° tél. (portable)
PARENTS | s e
F Yo [Tyl ol o] 1= o <SS
ou
Madame (Nom - Prénom) n° tél. (domicile) n° tél. (portable)
TUTEURS LEGAUX
F Yo [Tyl ol oo 1= o <SS
Classe demandée *:  4°™ Langue vivante 1 : Anglais Langue vivante 2 **  Allemand
3eme Espagnol
* entourer la classe correspondante ** rayer la mention inutile

Signature des parents ou tuteurs légaux :

ATTENTION : EN CAS D'ADMISSION EN SECTION SPORTIVE LE CUMUL DES OPTIONS SERA DECONSEILLE POUR EVITER UN EMPLOI
DU TEMPS TROP CHARGE. TOUTEFOIS, LES SITUATIONS INDIVIDUELLES POURRONT ETRE ETUDIEES.

FAVORABLE [ DEFAVORABLE [

Si avis défavorable, préciser le motif :

DECISION DU CHEF D'ETABLISSEMENT

ACCEPTATION O REFUS O

Feuille 1



[ ressHoMMENSSCOLARESGemvpesoens |

Année Scolaire Classe Nom de I'Etablissement scolaire Structures antérieures*®

2016 / 2017

2017 / 2018

* Si I'enfant était déja en Section Sportive : inscrivez S.S.

NOM DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ...oviiiiiiiiiiiiiiiicniiici sttt s
NOM DU PROFESSEUR PRINCIPAL & ...oouiiiiiiiiiiiticitici ettt

RESULTATS SCOLAIRES & «.vtiitiiitieis ettt e s a e e she s b s b e e he s e b e e b e R b e eae e s b e e s b e e b e e Re e sbe s sae e s besaessbesebeesbeenteens

Date et signature

Feuille 2



Club fréquenté :............ccooorvvncneniieecrene

CatégOrie ...cceeceveee e

Niveau d'évolution.............ccccocevvievrenicncneennnes

Poste sur le terrain :........ccooevveveeveeececreceeenene Droitier Gaucher* * rayer la mention inutile
Nom de I'éducateur:............ccceerrivecrererne Téléphone :........ccccoooeevverierceceee.

Signature de I'éducateur Date: ......... Y Y

CADRES RESERVES AUX PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX
AUTORISATIONS

(Le transport est sous la responsabilité des parents ou tuteurs légaux)

En cas d'accident nécessitant une intervention immédiate, tant . Numéro de licence F.F.F. de I'enfant* :

médicale que chirurgicale (avec ou sans anesthésie) y compris

I'hospitalisation, j'autorise (1) le responsable du concours a faire * inscrire "sans" si I'enfant n'est pas licencié
effectuer cette intervention sur avis médical. . Certifie I'exactitude des renseignements
Je certifie également que mon fils (ma fille) est a jour de ses
vaccinations. . Autorise mon fils (ma fille) a participer a la (aux) journée(s)
de concours d'entrée en section sportive du college Edouard Vaillant

N° de Sécurité Sociale :

Tel. (appel urgent) :

(1) Un refus implique que les parents sont en mesure de prendre en charge
immédiatement leur enfant
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|| PIECES A FOURNIR

DOSSIER D'INSCRIPTION (/e présent document)
si non licencié : un certificat médical d'aptitude a la pratique du football

PHOTOCOPIES DES BULLETINS SCOLAIRES (1% et 2°™ trimestre)
(année scolaire en cours)

DEUX ENVELOPPES*
3 (autocollantes, affranchies au tarif en vigueur pour le courrier urgent)
(MOINS DE 20g ET PORTANT L'ADRESSE DU CANDIDAT)

* Ces enveloppes seront utilisées pour la(es) convocation(s) au concours d'entrée et pour vous signifier la décision du Chef d'Etablissement

College Edouard Vaillant
41 bis rue Charles Hurvoy
18100 VIERZON
Tél:02-48-71-17-24
Mail : ce.0180037t@ac-orleans-tours.fr

Vendredi 05 Avril 2019

Mercredi 24 Avril 2019 au stade Brouhot a VIERZON (de 15h a 17h30)
72 rue Henri Barbusse - 18100 Vierzon

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN CONSIDERATION

NN
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