Dossier de Candidature
lycée p@néral
‘V&Mnrceau

Section Sportive Scolaire Basket-ball Masculin
[ — Sections Basketball ’
hod Rentrée 2021

Le dossier complet doit étre envoyé par mail a M Moisset Nicolas,
coordonnateur de la section sportive (Nicolas-Pierre.Moisset@ac-

orleans-tours.fr) le lundi 10 mai 2021 au plus tard.

Tout dossier incomplet ou en retard ne sera pas examiné.

Eléments du dossier :

e Fiche de renseignements complétée

e Bulletins des 2 premiers trimestres de I'année 2020/21 (ou du premier
semestre le cas échéant)

e Photo ou photocopie de la licence FFBB pour I'année 2020/21

e Autorisation parentale pour les tests sportifs

e Lettre de motivation retracant le parcours sportif du candidat et ses
motivations pour entrer en section

Attention :
» Ceci est un dossier de candidature et ne vaut donc pas inscription
» Seuls les candidats retenus sur dossier seront convoqués aux tests
sportifs


mailto:Nicolas-Pierre.Moisset@ac-orleans-tours.fr
mailto:Nicolas-Pierre.Moisset@ac-orleans-tours.fr

AUTORISATION PARENTALE Tests sportifs

Section Sportive Scolaire Basket-ball Masculin

Rentrée 2021
2 Rue Pierre Mendeés-France, BP 10309, 28006 CHARTRES Cedex

AUTORISATION PARENTALE
J€, SOUSSIBNE(R) & euveveeeeeieeiee st et sttt ettt sttt e ses et s ses et eaesas s eseses et as sessesasesenseseseeen
JEMEUIANT @ & oottt ettt et et et e et et ettt een bt een autorise mon fils
...................................................... a participer a la journée de détection du Lycée MARCEAU en qualité de joueur.
Date et lieU de NAISSANCE : ...ccveurueeirericree ettt st e e s
Nom, adresse et n° de téléphone de la personne a prévenir en cas d’urgence :

Mr, Mme, Melle : .. Tl & oot

N° de SECUIite SOCIAlE AES PArENTS : ..c.ccvevieeeecte ettt et ettt ereete ste e ettt ees et sbe e ea et sssas et stesnsbesassrs et seen

- Je déclare que mon enfant est couvert par une police d’assurance contre les accidents.

- Je dégage, par la présente, les responsables de la journée de détection, le professeur d’EPS (M. MOISSET) et le
Lycée MARCEAU de toute responsabilité en ce qui concerne mon enfant, tant pour les accidents qui pourraient

lui étre imputables, que pour ceux qu’il pourrait subir pendant les différentes activités de cette journée.
- Jautorise le responsable a prendre toute mesure d’urgence, en cas d’accident ou de maladie grave, a faire
transporter mon fils dans un établissement hospitalier le plus proche pour y recevoir des soins ou subir toute

intervention chirurgicale jugés nécessaires par le médecin.

- Je note que mon enfant se présentera a cette journée munie de sa licence fédérale de Basket Ball ou UNSS

(ou une photocopie) ou bien d’un certificat médical de moins de 3 mois lui autorisant la pratique du Basket

Ball.

Signature




academie ,
Drléans-Touts Lycée Marceau

REPUBLIQUE FRANGAISE

FICHE DE RENSEIGNEMENT
NOM : ..o Prénom: ........ccoceviiiennnnenn.
Date de naissance : ....../......... Y
NOM et Prénom du responsable : ..o et er e sr e

X (=13 OO OTPRUPR

RENSEIGNEMENTS CLUB

Clubfréquenté : .............cccoveeveiiiiiiiiee e, Catégorie : ......ccccceveeviiieeee e
Niveau d’évolution : ............ccevvvveeiiniiiinnnnnnn. Poste de jeu : ...ccciineicennnninnnsssnensnnnens
Nom de I'éducateur : ..........cccovvvvveeveeeieeeeeeeeeninn, Téléphone : ...........cooovvvvvicrrireeeeeeee,
Taille : ............ cm Poids : ...cccccevueenee Kg

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES
Etablissement d'origine (adresse compléte et n° tél.) :
ClasSe frEQUENTEE : ...ttt et e e e e e e e e e se s aabbeereeeeesaeeeeeeeeeseeesesannnnnes

Etudes supérieures envisagées :

Internat : L1Oui [INon

Signature du responsable légal,



