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COLLEGE DE BOIGNE
DOSSIER DE CANDIDATURE - SECTION SPORTIVE FOOTBALL

NOUVEAUX ENTRANTS

RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE

NOM de l'élève :................................................... Prénom

Date et lieu de naissance :

NOM et Prénom du responsable :

Adresse :

Téléphone fixe : Portable : ....................... Mail

RENSEIGNEMENTS SUR LES MOTIVATIONS DU JOUEUR

Quelles sont tes motivations sportives et scolaires pour intégrer la Section Sportive Football du collège De
Boigne ?

Date et signature de !/élève :



SCOLARITE DE L'ELEVE

(A remplir par renseignant)

Etablissement actue! :

c> Avis détaillé du Professeur des écoles sur :

ti> /es aspects scolaires :

^ {'attitude avec fes autres élèves :

%> /'attitude avec les adultes :

L:> Niveau de compétence atteint

Niveau l : insuffisant/ niveau 2 : convenable / niveau 3 : très satisfaisant

Pour chacune des compétences d-dessous/ cochez ie niveau atteint.

^ Autonomie H Niveau l
a Niveau 2
0 Niveau 3

Commentaire éventuel :

respect du cadre de fonctionnement

a Niveau l
a Niveau 2
a Niveau 3

Commentaire éventuei :

^ capacité à s'investtr dans fes activités proposées (implication, concentration)
D Niveau l
D Niveau 2
fl Niveau 3

Commentaire éventuel :

c> Avis du directeur de récole

Date et Cachet de rétablissement : Nom, Prénom et signature enseignant et/ou directeur



RENSEIGNEMENTS SUR LES CAPACITES ET COMPETENCES SPORTIVES DE t'ELEVE

Si club autre que USM ou CSF_

Club du joueur

Niveau de pratique :

Appréciation de l'entraîneur sur ies motivations du joueur

Appréciation de Fentraîneur sur les qualités du joueur

Poste préférentiel du joueur : ,.

Autre poste susceptible d'ëtre pratiqué

Date et signature de Fentraîneur Cachet du club et signature
du Président :

RENSEIGNEMENTS SUR LES APTITUDES PHYSIOLOGIQUES DE l/ELEVE

Eléments médicaux à compléter par les parents ou responsable(s) légal(aux) de ["élève (interventions
chirurgicales, aiiergies, fractures/ suivi médical particulier/ traitements médicamenteux ..,) :

Date et signature des parents ou responsabie(s) :



Le présent dossier,
accompagné des bulletins des 1er et 2eme trimestres^

est à retourner :

au Collège de Soigne
330, Rue Jean Rostand

73290 LA MOTTE SERVOLEX
au plus tard le mardi 02 mai 2023 15h30

Tout dossier incomplet ne pourra être étudié

DATES IMPORTANTES A RETENIR

Tests techniques:
Mercredi 03 mai 2023 à 13 h 30 (accueil)

au Stade Mager de Chambéry
(terrain synthétique côté route de Labiaz)

Commission d'admission :
Mardi 09 mai 2023 à 17 h 30

Résultats communiqués via Directrice/directeur
cTécole : au moment des résultats de Faffectation

geme ^/_ 15 juin 2023

Pour tout besoin cTinformations/ contactez M. Thomas COSTE
thomas-coste@ichambervsavoiefootball-fr ou 06-17-20.44-16


