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Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………………………………………………………………………

N° de téléphone : ………………………………………………………………………………

N° de téléphone d’un responsable légal :  
 

 

Etablissement scolaire fréquenté :

Classe : ……………………………………………………………………………………………………..………     

LV1 : ……………………………………………………………………………………………………………………….        

Baccalauréat  envisagé :                 Général  
 

L’élève sera-t-il :                 Externe 


L’élève a-t-il bénéficié de soins médicaux
(Intervention chirurgicale, réédu

L’élève a-t-il déjà subi des traumatismes

Articulaires : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

Etes-vous candidat dans d’autres sections sportives :  

Si oui, lesquelles : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 
 

 
 1  enveloppe  autocollante 

fréquenté  par l’élève en 2021
 2 enveloppes autocollantes 
 La photocopie des 3 bulletins de la classe de 4eme
 La photocopie de la licence sportive 

SECTION FOOTBALL    

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

 
 
 
 

Photo 

D
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er
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ri
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io

n 
 

                          

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Né le : ……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………… ……………………..…………………………………………………………….

Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………    Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………@…………………………………………………………………………………………………………

N° de téléphone d’un responsable légal :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

uenté : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..………     S’agit-il d’une section sportive : OUI   NON 

……………………………………………………………………………………………………………………….        LV2 : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Baccalauréat  envisagé :                 Général                  Technologique                             

il :                 Externe                Demi-pensionnaire 

il bénéficié de soins médicaux ? : NON  OUI
ééducation, traitement….)…………………………………………………………………………………………………………………

traumatismes ? Osseux : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Musculaires : ………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….       Niveau : …………………………………………………………………………………………………….   

vous candidat dans d’autres sections sportives :   OUI    NON 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 affranchie  au  tarif  en  vigueur  à  l’adresse  de  l’établissement     scolaire
2021-2022. 

 affranchies au tarif en vigueur à l’adresse des paare
bulletins de la classe de 4eme, et du 1er  et 2eme trimestre de l’année en

La photocopie de la licence sportive (ou attestation du club). 

PIECES A JOINDRE 

FICHE SIGNALETIQUE 

SECTION FOOTBALL                                                                      SECTION VTT    

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

NSEIGNEMENTS SPORTIFS                    SECTION FOOTBALL                                 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

NON  

                            Professionnel   

 Interne  

OUI  Si oui, lesquels : 
………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 





 
à  l’adresse  de  l’établissement     scolaire 

aarents. 
et 2eme trimestre de l’année en cours. 

SECTION VTT     

                             SECTION VTT     



 

 
 

Dossier (feuille 2) 
 

 

Indiquer, par un bref exposé ci-dessous, les raisons qui vous amènent à postuler : 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Appréciation du Chef d’Etablissement : pour les 2 premiers trimestres de l’année en cours, faire apparaître 
si l’élève est capable de réussir une bonne scolarité dans le second cycle, compte tenu des exigences sportives. 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Appréciation du professeur d’EPS: Faire apparaître notamment, dans les appréciations, des indications sur : 
- le rythme de travail, la robustesse physique, la coordination motrice 
- l’élève sait-il respecter des consignes et prendre des initiatives sur le terrain ? 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

SIGNATURE :  
 
Appréciation de l’éducateur de club: 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

SIGNATURE :  
 
 

Le dossier est à renvoyer IMPERATIVEMENT et  au plus tard pour le 09 Avril 2022 à l’adresse suivante : 

Lycée CLOS-MAIRE (Secrétariat Elèves). 4 rue des rôles, 21200 BEAUNE 
 

Les élèves susceptibles de faire partie de cette classe seront convoqués FIN  AVRIL  devant une Commission 
pour subir des tests physiques et sportifs. Ils apporteront ce jour-là: 

- Un certificat médical (de préférence rempli par un médecin diplômé du CES de médecine sportive) 
précisant si le candidat est capable de suivre 3-4 entraînements hebdomadaires et une compétition de 
niveau régional. 

 

LETTRE DE MOTIVATION DU 
CANDIDAT 

APPRECIATION DES APTITUDES 
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