= Collége Charles Suran
RE PU B L I QU E Boulogne-sur-Gesse
FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternité

FICHE DE CANDIDATURE 2022-2023
Entréeen [15°™ [04°™ [13°*™  avec INTERNAT [

Eleve :
I [0 4 BSOS Prénom ..o
Date de naiSSance : .......ccceveeeveeeveecreeeeeeeeeeeenns Sexe : Masculin /Féminin (1) rayer la mention inutile

Parents :

Renseignements scolaires

ELabliSSEMENT ACTUECL: ....eeiiiiiiieiiiiiee et ettt ettt e et e e e ettt e e e ettt eeeestbaeeeessraeeeasssaeeaasssaaeaansssaeeansssseeansssaesanssseesenssseeennssses
(INOIM, AAIESSE F LEIEPNONE) oeeeeeeeeeeeieeeieeeieeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaasaaaaaaaaaaasaaaaaeasaaeaaaaananans

Situation sportive
Pratique du foot actuelle en club : Ooui O non Sioui lequel :
PrECISEZ VOII® MIVEAUL I ...eoutiiiiiiieitiiite ettt ettt ettt h e s bt e bt e e et e et e et e e s bt e shee s hteeabeea bt eabe e bt e sbeeemeeeabeenbeenbeenbeesbeesatenas

AULTES SPOTLS PIALIGUES & .eeenveeiieriiieiieete et et et e st ettt et e e bt e bt e st e e sheeshteeubeeabeeabe e bt e bt eabeeeaeeeabeenbe e beesbeesheesabesabesmbeenbeenbeennes

Avis du professeur d’éducation physique (profil sportif et motivation du candidat)

Date : .ccoeeeiiiiii NOm €t SIZNATUTE : ..eeeeeiiieiiieeriee ettt

Avis du chef d’établissement (Niveau scolaire, comportement général et attitude en classe)

Date: oo NOM €t SIZNATUTE : .eeveeiiieiiiieiiee ettt

Joindre a cette fiche :

e les deux derniers bulletins scolaires de I’année.
e Une lettre de motivation (si vous optez pour I'INTERNAT, indiquez vos motivations dans la méme lettre)

TEST DE SELECTION : le 20 avril aprés-midi : apporter le certificat de non contre-indication
A retourner au college Charles SURAN

soit par courrier : BP 19 - 36 boulevard du Midi - 31350 Boulogne sur Gesse
Soit par mail 0310007p@ac-toulouse.fr au plus tard le 8 avril 2022 délai de rigueur




Certificat de non contre-indication

1€ SOUSSIZNE(R) 1 DOCTEUL ...veeeiiiieeeecieee ettt e e ettt e e ettt e e e et eeeeeeabaeeeeeataeeesaataeaesassaseesassasaesassaeeeeassaseesassaeassassanaesnns

Certifie avoir examiné ce jour :

NE(E) 1E & oo

Et gu’il/elle ne présente cliniguement aucune contre-indication a la pratique de l'activité football a horaires
aménagés pour la période annoncée.

Signature et cachet du médecin



