	SECTION SPORTIVE 

LYCEE PASTEUR
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NOM : ………………………………………………................

PRENOM : …………………………………………..................

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………….

REPRESENTANT LEGAL 1:

LIEN DE PARENTE: .............................................................
NOM: ..................................................................................... 

PRENOM:...............................................................................

ADRESSE : ………………………………………………………

Code postal :……………………………………………………..

VILLE : …………………………………………………………...

N° DE TELEPHONE: ...........................................................

PROFESSION:.......................................................................

REPRESENTANT LEGAL 2:

LIEN DE PARENTE: .............................................................
NOM: ..................................................................................... 

PRENOM:...............................................................................

ADRESSE : ………………………………………………………

Code postal :……………………………………………………..

VILLE : …………………………………………………………...

N° DE TELEPHONE: ...........................................................

PROFESSION:.......................................................................

	ANNEE SCOLAIRE 2023/2024


CLASSE DEMANDEE: .............................................................

INTERNAT:                       OUI   /   NON

SIGNATURE DES RESPONSABLES LEGAUX:

Pour les candidats hors secteur de recrutement du lycée, il faut demander un assouplissement de carte scolaire (voir impérativement le secrétariat du collège où est inscrit l’élève)
	Partie à remplir par l’éducateur(trice) du CLUB (si licencié(e))


Nom et prénom de l’éducateur (trice) : ……………………………………………

Tél et / ou mobil : ……………………………………………….    Mail : ……………………………………………………..

Club fréquenté cette saison par l’élève  ………………………………………………………………………….
Niveau de compétition actuel : ……………………………Niveau de galop pour l’équitation...................................................


Résultats principaux pour le cyclisme………………………………….

	AVIS SUR LE NIVEAU DU CANDIDAT

(Aspects techniques, athlétiques et comportementaux)



	

	AVIS SUR LA MOTIVATION ET L’INVESTISSEMENT DU CANDIDAT à L’ENTRAINEMENT

(attitude de travail, capacité d’investissement)



	


Signature de l’éducateur(trice)
Cachet du club
Date 

	Partie SCOLAIRE (année scolaire en cours)


Nom de l’Etablissement scolaire : ……………………………………………

Adresse:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Classe fréquentée:……………………………………………….   
	AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL


	Nom du professeur:........................................................................................................................................................................................................

RESULTATS SCOLAIRES:
............................................................................................................................................................................................................................................

COMPORTEMENT:
............................................................................................................................................................................................................................................

APTITUDE A LA VIE EN GROUPE:


	AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT


	


Date et signature: 

CADRE RESERVE AUX PARENTS ou RESPONSABLES LEGAUX 

AUTORISATION

Dans le cadre des tests de sélections, et en cas d’accident nécessitant une intervention immédiate, tant médicale que chirurgicale (avec ou sans anesthésie) y compris l’hospitalisation, j’autorise (1) le responsable  des tests de sélections à faire effectuer cette intervention sur avis médical.

Je certifie également que mon fils, ma fille, l’enfant, est à jour de ses vaccinations.

N° de Sécurité Sociale : ………………………………………………………………………………

Tél (appel urgent) : …………………………………………………………………………………….

(1) Un refus implique que les parents ou responsables légaux sont en mesure de prendre en charge immédiatement l’enfant.

Nom, prénom et signature du responsable légal précédés de la mention « lu et approuvé »

Numéro de licence  de l’enfant  : …………………………………………………………..

Inscrire « sans » si l’enfant n’est pas licencié

Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus

Date : ………………………..

Signature des parents ou responsables légaux

	
	PIECES A FOURNIR
	

	
	
	

	
	DESIGNATION DES PIECES
	COLONNE RESERVEE AU

	
	
	CONTROLE

	
	
	

	
	1. DOSSIER D’ADMISSION : le présent document
	

	
	
	

	
	
	

	
	2. Photocopies des BULLETINS DU 1ER - 2EME TRIMESTRES
	

	
	de l’année scolaire en cours
	

	
	Tous documents utiles concernant la scolarité :
	

	
	
	

	
	(P.P.S., P.A.I., Documents médicaux…)
	

	
	3. LETTRE DE MOTIVATION

(réalisée par l’élève demandeur)
	

	
	CE DOSSIER DEVRA ETRE ADRESSE, DUMENT COMPLETE, AU :

	
	LYCEE POLYVALENT PASTEUR
	

	
	12 BD FRANCOIS MITTERRAND
	

	
	36300 LE BLANC
	

	
	TEL 02 54 371378

Mail : ce.0360005k@ac-orleans-tours.fr

	

	
	
	


	DOSSIER A RETOURNER LE :
Equitation : 2 mai 2023
	MINI STAGE :
Mardi 2 et mercredi 3 mai 2023
	TESTS DE SELECTION LE :
3 mai 2023 de 15h à 18h00
Au centre équestre de l’Epineau



	Cyclisme :  17 mai 2023    
	
	24 mai 2023 de 13h30 à 17h au lycée



	
	
	



TRES IMPORTANT

VOUS AVEZ LA POSSIBILITE DE scanner le dossier et l’adresser au lycée sur la boîte :

ce.0360005k@ac-orleans-tours.fr
L’AVIS DE LA COMMISSION EST SIGNIFIE A LA FAMILLE PAR COURRIER

AUCUNE REPONSE NE SERA FAITE PAR TELEPHONE
�





(       EQUITATION











(       CYCLISME








