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 REPUBLIQUE FRANCAISE                                                                             Liberté    Egalité    Fraternité 

14, rue Jean Flory – 68800 THANN 

 

   03.89.37.09.22    -      mail : ce.0681368T@ac-strasbourg.fr 

 

 Fiche de candidature - Section Sportive Scolaire  

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 
 

 TENNIS                                                  SKI 
 

 HANDBALL FILLES                               GYMNASTIQUE 
 

 NATATION 
 

Cadre 1 :  à remplir par la famille et l’entraîneur sportif, 
  à déposer par la famille au secrétariat du collège Ch. Walch, avant le 19 Avril 2024 
 

Nom de l’élève :  .............................................................  Prénom :   .......................................................  
 
Sexe :  ...............  Date de naissance :  |__|__| |__|__| |__|__| Lieu de naissance  ...........................................  
 
Adresse actuelle : Rue :   ...............................................................................................................................  
 
 Code postal : |__|__|__|__|__| Commune :  ....................................................................................  
 
 Indispensable : n° de téléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 
 
Etablissement fréquenté :  Scolarité actuelle : en classe de  ...................  
 
 Nom de l’établissement scolaire actuel :  ..........................................................................................................  
 
 Adresse : Rue :  ..........................................................................................................   
 
Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : .........................................................................................................  
 
Pratique sportive :   
 
  Nom du club :  ..................................................................................................................................................  
 
 Adresse du club : Rue :  ..............................................................................................................................   
 
 Code postal : |__|__|__|__|__| Commune :  ....................................................................................  
 
A faire remplir par le club : 
 
Nom de l’entraîneur : M./Mme  .......................................................... 
 
Avis motivé de l’entraîneur :  ................................................................................................................................   
 
 .............................................................................................................................................................................   

 

   Très favorable      Favorable      Assez favorable      Déconseillé 
 

Date :  .........................................  Signature du Président de Club : Cachet du Club :  
 
 
 
 

Nom du Représentant légal de l’enfant :   M.      Mme      ......................................................................  

 
Fait à  .......................................................  Le  ...........................................................................  
 
 Signature du Représentant légal :  
 

mailto:mail%20:%20ce.0681368T@ac-strasbourg


 
 

 

Cadre 2 : réservé au Collège Charles Walch : 
 

 

 
Nom de l’élève :  .............................................................  Prénom :   .......................................................  
 
 

 

 

Avis motivé de la commission de recrutement :  ............................................................................   

 
 .............................................................................................................................................................................   
 
 .............................................................................................................................................................................  

 
 

   Très favorable      Favorable      Assez favorable      Déconseillé 
 
 

Date :  .........................................  Signature du Professeur  
  Responsable de la SSS : 
 
 
 
 
 

 

 

Décision du Chef d’établissement :  
 

   Admis(e) 

 

   Refusé(e) Motif :   ..................................................................................................................  

 
 ......................................................................................................................................................  

 
 

Fait à Thann, le  ...............................................................  
 
 
Le Chef d’établissement :  

 
 
 
 
 
 

 
Suite à donner : 
 

Pour tous les personnels :  
 

ATTENDRE LA NOTIFICATION D’AFFECTATION DE Monsieur LE DASEN AVANT DE 
COMMUNIQUER QUOIQUE CE SOIT. 
 
 

 
 

 


