college
Camille Guerin
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Educaftion

nationale . _ .
E College Camille Guérin

> 3 ter, rue Maurice 35290 ST MEEN LE GRAND
SRSt Tel : 02 99 09 44 80
e-mail : ce.0351850w@ac-rennes.fr

Photo

NOM : ..., Prénom : ...............cccciiiil .. Date de naissance : ... /... /...

Lieu de naissance (ville et département) : ......................... (.....) Nationalité : .....................

Monsieur (NOM et Prénom) : ...... ... e,
AT @SS & ..ot
N° tel. : domicile : .............. -portable: ..............

eemail : ...

Parents OU | profession : ...........ooooviee e -nCtel (travail) : ........................

Responsables

Légaux Madame (NOM et Prénom) : ....... ..o e aaas

D
N° tel. : domicile : .............. -portable: ..............

e-mail ;...

Profession : ... -n°tel (travail) : .........................

ANNEE SCOLAIRE 2020-2021

Classe demandée * 6e Se

Régime * Externe Demi-pensionnaire

Langue Vivante 2 * (pour

inscription en 5° uniquement) Espagnol Allemand

* entourer la réponse correspondante

Signature des parents ou Date de réception du dossier au college : .../ .../ ...
responsables légaux :

AVIS DE LA COMMISSION D’ADMISSION

Favorable : Défavorable :

Si avis défavorable, préciser le motif :

DECISION DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Acceptation : Refus :




RENSEIGNEMENTS SPORTIFS (_a remplir par les parents)

- Saison 2018 — 2019 :
ClUD rUENEE & . i i et s

Participation aux sélections/détections : Départementales : OUl — NON * Régionales : OUl — NON *
* entourer la réponse correspondante

Si DU IESQUEIIES & ... e

- Saison 2019 — 2020 :
L0 1] o 0 = o [ T=T o 1 =

Participation aux sélections/détections : Départementales : OUl — NON * Régionales : OUl — NON *
* entourer la réponse correspondante

S OUI eSS qUEIIES & ...

Poste sur le terrain * :
* entourer le poste principal, souligner le poste secondaire

Droitier / Gaucher *
* entourer la réponse correspondante

Partie a remplir par I’éducateur(trice) du club
VL0 = o T = ¢ o o

A S S o e
e-mail : ... Tél: ... [,
Club fréquenté cette année par I‘enfant @ ...

Participation aux sélections/détections : Départementales : OUl — NON * Régionales : OUl — NON *
* entourer la réponse correspondante

S DU eSS QUEIIES & ... e e

Niveau du jeu actuel : Secteur / District * Nombre d‘entrainements par semaine : .................
* entourer la réponse correspondante

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

Signature de I'éducateur(trice) : Cachet du club :



Renseignements scolaires (a compléter par les parents)

Année Classe Nom de I’établissement Structures antérieures*®

2018-2019
2019-2020

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

Scolarité de ’année en cours (a remplir par le Professeur des écoles ou le Professeur Principal)

Nom de I‘établissement SColaire : ......... ...
Nom du Professeur des écoles (ou du Professeur principal) : ...

RESUIAtS SCOIAINES & ..o e e

Date et signature :



PIECES A FOURNIR

N° d’ordre Désignations des piéces
1 Dossier d’inscription (le présent document)
2 Photocopie des bulletins trimestriels (année scolaire en cours)
3 Photocopie de la licence FFF ou certificat médical d’aptitude a la pratique sportive datant de

moins de trois mois

4 Décision d’orientation prise au 3éme trimestre (dans la mesure du possible ou a transmettre au

college le plus tot possible)

5 Une enveloppe affranchie au tarif en vigueur pour le courrier urgent de moins de 20g portant

I’adresse du candidat

CADRE RESERVE AUX PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX
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
I’hospitalisation, j’autorise (1) le responsable du concours a
faire effectuer cette intervention sur avis médical.

Je certifie également que mon fils (ma fille) est a jour de ses
vaccinations.

N° de sécurité sociale : ...
TéL (appel urgent) : ..........ooiiiiiiiiii e

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

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Numéro de licence F.F.F.de ’enfant : ..................

Certifie I’exactitude des renseignements et autorise
mon enfant a participer a la journée de concours
d’entrée en section sportive du collége

Date et signature :

CE DOSSIER DEVRA ETRE ADRESSE DUMENT COMPLETE AU COLLEG;«: CAMILLE GUERIN
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN CONSIDERATION

EN CAS D’ADMISSION EN CLASSE SPORTIVE, IL VOUS EST RAPPELE
QUE CE DOSSIER NE CONSTITUE PAS L’INSCRIPTION AU COLLEGE

DATE LIMITE DE RETOUR : lundi 25 mai 2020

Au regard de la situation sanitaire actuelle et des difficultés rencontrées,
en plus de la constitution du dossier papier, il vous est demandé d’envoyer un courrier électronique au collége
afin de préciser I’intention d’inscription
en précisant les nom/prénom de votre enfant, la classe demandée et vos coordonnées.

Mail a envoyer pour le 25 mai dernier délai a
ce.0351850w(@ac-rennes.fr

L’inscription ne sera validée qu’une fois le dossier papier réceptionné par le collége.



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

	DATE CONCOURS :

