
DOSSIER D’INSCRIPTION
Rentrée 2024

Classe à Horaires Aménagés Football 6è-5è

DATE DÉTECTION :
mercredi 22 mai 2024

Collège Camille Guérin
3 ter, rue Maurice

35290 Saint Méen le Grand
 02.99.09.44.80

@ ce.0351850w@ac-rennes.fr

NOM :…………………………………Prénom :……………………….Date de naissance :……………..
Lieu de naissance (ville et département) :……………………………Nationalité : ……………………...

Parents 
ou

 Responsables
légaux

Monsieur (NOM Prénom) :…………………………………………………………..
Adresse ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
N° tél domicile :…………………………….portable :……………………………
           travail :……………………………...
e-mail :…………………………………………………………………………………
Profession :………………………………...

Madame (NOM Prénom) :…………………………………………………………..
Adresse ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
N° tél domicile :…………………………….portable :……………………………
           travail :……………………………...
e-mail :…………………………………………………………………………………
Profession :………………………………...

ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025

Classe demandée*                      6ème                                             5ème

Régime* Externe Demi-pensionnaire

Langue vivante 2* Espagnol Allemand
* Entourer la réponse correspondante

Signature des parents ou responsables légaux :

AVIS DE LA COMMISSION D’ADMISSION

Favorable : Défavorable : 

Si avis défavorable, préciser le motif :
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….

DÉCISION DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT

Acceptation : Refus : 

    PHOTO

mailto:ce.0351850w@ac-rennes.fr


RENSEIGNEMENTS SPORTIFS À COMPLÉTER PAR LES PARENTS

Saison 2023-2024 

Club fréquenté : ……………………………………………………………………………………………….

Participation aux sélections / détections : (entourer la réponse correspondante)

Départementales  OUI   NON Régionales   OUI   NON

Si OUI lesquelles : …………………………………………………………………………………………….

Saison 2022-2023

Club fréquenté : ……………………………………………………………………………………………….

Poste sur le terrain : (entourer le poste principal, souligner le poste secondaire)

Droitier  Gaucher  (entourer la réponse correspondante)

PARTIE À COMPLÉTER PAR L’ÉDUCATEUR(TRICE) DU CLUB

NOM et Prénom :………………………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….

E-Mail : …………………………………………………….. ………Tél : ……………………………………

Club fréquenté cette année par l’enfant : …………………………………………………………………..

Participation aux sélections / détections : (entourer la réponse correspondante)

Départementales  OUI   NON Régionales   OUI   NON

Si OUI lesquelles : …………………………………………………………………………………………….

Niveau du jeu actuel : (entourer la réponse correspondante) Secteur District

Nombre d’entraînements par semaine : ……………..

Avis sur le niveau du (de la) candidat(e) : aspects techniques, tactiques, athlétiques et 
comportementaux) :

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

Signature de l’éducateur(trice) Cachet du club Date



RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES (à compléter par les parents)

Année Classe Nom de l’établissement Structures antérieures*

2023-2024

2022-2023

* Si l’enfant était déjà en Section Sportive inscrivez S.S.

SCOLARITÉ DE L’ANNÉE EN COURS (à compléter par le Professeur des écoles ou le 
Professeur Principal)

Nom de l’établissement scolaire : …………………………………………………………………………

Nom du Professeur :…………………………………………………………………………………………

Résultats scolaires :
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….

Comportement :

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

Aptitudes à la vie en groupe :

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

Avis du Directeur(trice) d’école ou Chef d’établissement :

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

Date et signature :



PIÈCES À FOURNIR

N° d’ordre Désignation des pièces

1 Dossier d’inscription

2 Photocopie des bulletins trimestriels (année scolaire en cours)

3 Photocopie de la licence FFF ou certificat médical d’aptitude à la pratique sportive 
datant de moins de 3 mois

4 Décision d’orientation prise au 3è trimestre (dans la mesure du possible ou à 
transmettre au collège le plus tôt possible)

5 Une enveloppe affranchie au tarif en vigueur pour le courrier de moins de 20g portant
l’adresse du candidat

CADRE RÉSERVÉ AUX PARENTS ou RESPONSABLES LÉGAUX
AUTORISATIONS

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

En cas d’accident nécessitant une intervention 
immédiate, tant médical que chirurgicale (avec ou sans
anesthésie) y compris l’hospitalisation, j’autorise(1) le 
responsable du concours à faire effectuer cette 
intervention sans avis médical.
Je certifie également que mon fils (ma fille) est à jour 
de ses vaccinations.

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

Signature précédée de le mention « Lu et approuvé » :

N° de sécurité sociale :

Tél (appel urgent) :

N° de licence F.F.F. de l’enfant :

Je certifie l’exactitude des renseignements et autorise mon enfant à participer à la journée de 
concours d’entrée en section sportive du collège.

Date et signature :

Ce dossier devra être adressé dûment complété au collège Camille
Guérin. Tout dossier incomplet ne sera pas pris en considération. 

En cas d’admission en classe sportive, il vous est rappelé que ce dossier ne constitue pas
l’inscription au collège.

DATE LIMITE DE RETOUR : mercredi 15 mai 2024

L’inscription à la sélection ne sera validée qu’une fois le dossier papier
réceptionné par le collège.


