
COLLEGE EMILE ZOLA – KINGERSHEIM – DOSSIER DE CANDIDATURE SECTION SPORTIVE SCOLAIRE

COLLEGE EMILE ZOLA

30 RUE DE PFASTATT

68260  KINGERSHEIM

  03.89.52.63.43

SECTIONS SPORTIVES SCOLAIRES

VOLLEYBALL    (entourez la section demandée)    HANDBALL

FICHE  DE CANDIDATURE

à retourner avant le à Monsieur le principal du Collège Emile Zola

        10 avril 2024            30 rue de Pfastatt
                     68260  KINGERSHEIM

                      

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE LEGAL

NOM .......................................................................... Prénom  ........................................................

Adresse  n°...........  Rue .....................................................................................................................

Ville et code postal.............................................................................................................................

Téléphone ...........................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SCOLARITE DE L’ELEVE

Nom  .........................................................Prénom ............................................................Sexe    M    F

Date de naissance .....................................................Nationalité .......................................................

Établissement scolaire fréquenté actuellement :   ..................................................................................

Classe ........................



COLLEGE EMILE ZOLA – KINGERSHEIM – DOSSIER DE CANDIDATURE SECTION SPORTIVE SCOLAIRE

Avis de l’enseignant  ou du professeur principal concernant  les résultats  scolaires et  la  capacité à
s’organiser pour faire face à une charge de travail conséquente.

Avis du chef d’établissement     :                                 Cachet et signature :

         Favorable               Défavorable

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PRATIQUE SPORTIVE DE L’ELEVE 
(en cas de pratique en club dès cette année)

Nom du club de pratique ...........................................................................

Nombre d’années de pratique....................

Nom et Téléphone de l’entraîneur .........................................................................................................

Avis de l’entraîneur : (capacités techniques, physiques, mentales) 

Pièces à joindre au présent dossier:

 La fiche d’inscription ci-dessus complétée
 1 enveloppe timbrée avec adresse de la famille.
 photocopie de la licence sportive de l’année en cours (si pratique en club)
 photocopie des bulletins de l’année en cours (1er et 2ème trimestres ou 1er semestre

obligatoires) .


