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DOSSIER DE CANDIDATURE A LA SECTION SPORTIVE HANDBALL
COLLEGE BEL AIR MULHOUSE - 2024/2025

NOM ... PRENOM ...

A retourner pour le mercredi 27 mars 2024 (délai de rigueur)
avec le bulletin du 1° trimestre / semestre
a M. MULHAUPT, Principal adjoint du Collége Bel Air de Mulhouse

Test de rentrée : le mercredi 10 avril 2024 a 13h30
Rendez-vous a 13h au Gymnase BEL AIR

Se presenter avec son equipement

A COMPLETER PAR LA FAMILLE

ENTREE > 6 O > 5 [ > 4 O > 3 O

® 1 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Nom — Prénom du représentant légal :

Adresse :

Code postal : Commune :
N°TEL domicile:

N°TEL professionnel ou portable :

Mail :

® 2 IDENTITE DE L'ELEVE

Nom — Prénom :
Né (e) le: a: Nationalité :

Gargon O Fille O (cocher la case)

210, rue de I'lllberg 68092 Mulhouse Cedex — B 03 89 42 00 56 — ce.0681961M @ac-strasbourg.fr
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® 3 ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE ACTUELLEMENT

Nom :
Adresse compléte :
Code postal : Ville :

Classe suivie actuellement :

® 4—SCOLARITE EN SECTION SPORTIVE :

6°™ : LANGUE VIVANTE demandée : ANGLAIS O
5%/4%/3° : LANGUE VIVANTE demandée : ANGLAIS /ALLEMAND O
ANGLAIS /ESPAGNOL [

Pour des raisons d’emploi du temps I’inscription en section sportive scolaire est incompatible avec
I’enseignement Bilangue en 6°™ et ’enseignement du LATIN et de la RELIGION.

% PENSION O EXTERNE O INTERNE a

®5-CLUBSPORTIF

LE CLUB EST-IL INFORME DE LA DEMANDE :0uUl O NON O
NOM DU CLUB SPORTIF D'ADHESION :

NUMERO DE LICENCE : (JOINDRE UNE COPIE)

NOMBRE D'ANNEES DE PRATIQUE EN CLUB :

LATERALITE : Gaucher O Droitier O

NOM DE L'ENTRAINEUR : Téléphone :

NIVEAU DE PRATIQUE (cocher la case correspondante)

Départemental [1 Régional (] National [ Autres (préciser) [J

CLASSEMENT (préciser) :
PALMARES (préciser) :

Article 7 de la charte des sections sportives scolaires du 13 juin 2002 : I’adhésion a I’association sportive
(UNSS) du collége est obligatoire pour les éléves de ces sections.
Un certificat médical d’un médecin du sport vous sera demandé pour la rentrée de septembre 2024

SIGNATURE DES PARENTS SIGNATURE DE L’ELEVE

210, rue de I'lllberg 68092 Mulhouse Cedex — B 03 89 42 00 56 — ce.0681961M @ac-strasbourg.fr
http://www.col—bel—air—mulho%se.ac—strasbourg.fr/accu eil/




ANNEXE PEDAGOGIQUE A REMPLIR PAR
L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE

Appréciations du professeur d’E.P.S. ou du professeur des écoles

-  TRAVAIL ET RESULTATS:

- APTITUDES DE L’ELEVE A LA PRATIQUE DU SPORT DE HAUT NIVEAU :

Appreéciations du professeur principal ou du professeur des écoles

- ATTITUDE FACE AU TRAVAIL :

- DISPOSITIONS A POURSUIVRE DES ETUDES SECONDAIRES TOUS EN PRATIQUANT
UNE ACTIVITE SPORTIVE DE HAUT NIVEAU :

-  FACULTES D’ADAPTATION :
> a la vie de groupe (pour les candidats internes) :
» aux nombreux déplacements :

Observations du Directeur d’école / Chef d’Etablissement :

Date : Signature :

A COMPLETER PAR LA COMMISSION

® 6 —ADMISSION

® RESULTATS DES TESTS SPORTIFS :

® AVIS TECHNIQUE :

* APTITUDE MEDICALE :

e AVIS DE LA COMMISSION D’AFFECTATION : FAVORABLE [l DEFAVORABLE L[]

210, rue de I'lllberg 68092 Mulhouse Cedex — B 03 89 42 00 56 — ce.0681961M @ac-strasbourg.fr
http://www.col—bel—air—mulho%se.ac—strasbourg.fr/accu eil/




	A COMPLETER PAR LA FAMILLE
	ANNEXE PEDAGOGIQUE A REMPLIR PAR
	Date :   Signature :
	A COMPLETER PAR LA COMMISSION



