FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU CANDIDAT

RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS
COLLER/

N O & it INSERER
Prénom @ ..o, UNE PHOTO
Date de naissance : ........oooiiiiiiiiiiiiiin.... D’IDENTITE
Nom du représentant légal : ICI
Tél portable : Mere : ....ooooiiiiiiiiiiii

Pere s
TElfIXe t oo e
00 3 1

Problémes de santé :

L’enfant a-t-il un dossier a la Maison Des Personnes Handicapées (MDPH) ou une demande a-
t-elle été faite dans ce sens ?

Qour WNON

Une demande de dérogation a-t-elle été effectuée pour que 'enfant intégre le college Delalande ?

L OUI W NON (cest son collége de secteur)
AUTORISATION DE CONCOURIR

Je soussigné(e) madame, monsieur (NOM, PLENOML) & ...uuuuuiiniiintt ittt iiieaiaeiaeaanenns
Responsable(s) 1égal(aux) de I’éleve (nom, prénom du candidat) : ...,
Né@)le coveeviiinnninnn. 2
Inscrit A T€cole 1 oo

[0 Autorise mon enfant a participer aux épreuves sportives du concours d’entrée en Section
Sportive Football du College Delalande a Athis-Mons le :
Jeudi 13 Juin 2024
Au Stade Auguste Delaune, 2 rue Marx Dormoy, 91200 Athis-Mons

JE CERTIFIE SUR I’HONNEUR quil est assuré contre les accidents pouvant survenir au
cours de ces épreuves, conformément a la réglementation en vigueur.

JE DECLARE DEGAGER le College Delalande de toute responsabilité en cas d’accident

pouvant survenir de son fait au cours des épreuves sportives de ce concours.
Faita : Le:

Signature du (des) responsable(s) légal(aux) :



RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

NOM ET PRENOM DE I’ENTRAINEUR : ....ooviiiiiie e

Tél portable de Pentralneur : ........ooiiiiiiiiiiiiii i

CIub aCtuel & oo e

Cate@OTIC & . uvtii ittt e

Niveau de compétition de I'équipe dans lequel le candidat évolue : ...
Jours et heures d’entralnemMEnt @ .....ooouuiiiiiiiii
Poste principal : ...

Poste SECONAAITE & o .vviiti e

Gaucher / DIOTter & ot

Commentaires de 'entraineur sur le niveau de jeu et le comportement du candidat :

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

Signature de entraineur :
RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

FtabliSSEmMeEnt ACtUECL & . v ettt ettt e e e e e e e e e

NOM DU PROFESSEUR DES ECOLES : ..o e

A remplir par 'enseignant :

Résultats scolaires : aptitude du candidat :
a fournir un effort scolaire ?
a développer une certaine forme d’autonomie dans le travail ?

Comportement : le candidat a-t-il des problémes disciplinaires (bavardages, insolence,
violences...) ?

Valeurs : Aptitude a vivre en groupe, a respecter des régles de vie collectives, a accepter
les autres quelles que soient leurs différences ?

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

Signature de enseignant :



