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COLLEGE DE BOIGNE
DOSSIER DE CANDIDATURE - SECTION SPORTIVE FOOTBALL
NOUVEAUX ENTRANTS

RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE
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RENSEIGNEMENTS SUR LES MOTIVATIONS DU JOUEUR

Quelles sont tes motivations sportives et scolaires pour intégrer la Section Sportive Football du college De
Boigne ?
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Date et signature de I'éleve :




SCOLARITE DE L’ELEVE
(A remplir par 'enseignant)
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~ Niveau de compétence atteint
Niveau 1 : insuffisant / niveau 2 : convenable / niveau 3 ! tres satisfaisant

Pour chacune des compétences ci-dessous, cochez le niveau atteint.

% Autonomie 0 Niveau 1
9 Niveau 2
1 Niveau 3
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% respect du cadre de fonctionnement
1 Niveau 1
7 Niveau 2
M Niveau 3
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...................................................................................................................................................

% capacité a s'investir dans les activités proposées (implication, concentration)
O Niveau 1
O Niveau 2
O Niveau 3
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Date et Cachet de |'établissement : Nom, Prénom et signature enseignant et/ou directeur :




RENSEIGNEMENTS SUR LES CAPACITES ET COMPETENCES SPORTIVES DE L'ELEVE
Si club autre que USM ou CSF
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Appréciation de 'entraineur sur les motivations du JOUUr 1 ... e e

Date et signature de I'entraineur Cachet du club et signature
du Président :

RENSEIGNEMENTS SUR LES APTITUDES PHYSIOLOGIQUES DE L'ELEVE

Eléments médicaux & compléter par les parents ou responsable(s) légal(aux) de 'éleve (interventions
chirurgicales, allergies, fractures, suivi médical particulier, traitements médicamenteux ...} :

Date et signature des parents ou responsable(s} :




Le présent dossier,
accompagné des bulletins des 1°" et
est a retourner :

2°Me trimestres,

au College de Boigne
330, Rue Jean Rostand
73290 LA MOTTE SERVOLEX
au plus tard le mardi 02 mai 2023 15h30

Tout dossier incomplet ne pourra étre étudie

DATES IMPORTANTES A RETENIR

Tests techniques:
Mercredi 03 mai 2023 a 13 h 30 (accueil)
au Stade Mager de Chambéry
(terrain synthétique coté route de Labiaz)

Commission d’admission :
Mardi 09 mai 2023 a 17 h 30

Résultats communiqués via Directrice/directeur
d’école : au moment des résultats de l'affectation
6°™¢, +/- 15 juin 2023

Pour tout besoin d’informations, contactez M. Thomas COSTE

thomas.coste@chamberysavoiefootball.fr ou 06.17.20.44.16




