SEGTION SPORTIVE

FILLES & GARGONS

FICHE DE CANDIDATURE A L'ENTREE EN SECTION
SPORTIVE HANDBALL
Année scolaire 2026 / 2027

RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS

Nom : Prénom :

Date de naissance : Téléphone des parents (obligatoire) :

Adresse personnelle :

Adresse courriel des parents
(Merci d’écrire lisiblement) :

Profession du responsable légal 1 :

Profession du responsable légal 2 :

Etablissement fréquenté cette
année et adresse :

Classe: Langue vivante 1 étudiée :

Intention d'orientation :

Langues vivantes envisagées :

INFORMATIONS ET VECU SPORTIF

© DROITIER © GAUCHER Taille : ...ccevvniiiiiiins

Club auquel appartient I'éléve :

Poste de jeu préférentiel : 1 2 Tous postes sauf :

Nombre et Jours d'entrainements par semaine : 1 2 PLUS :

Niveau de jeude I'équipe : ....cccevveiiiiiinnnnnnn.
Section Sportive HANDBALL collége : OUl / NON

Sélection COM'TE | LIGUE (Stage et/ou Compétition) .
STAGE | COMPETITION | Précisions :




SEGTION SPORTIVE

HANDBALL

FILLES & GARGONS

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

L'éleve a-t-il déja eu des traumatismes ? :

Si oui lesquels :
Osseux : OUl NON
. i Si oui lesquels :
Articulaires: OUl NON
Si oui lesquels :
Musculaires : OUl NON

Appréciation du Chef d'établissement pour les deux premiers trimestres de l'année en cours (travail, comportement,
résultats scolaires, orientation envisagée) :

Appréciation du Professeur d’EPS de la classe ou de section (pour ceux en structure) :

La fiche de candidature est a renvoyer a Mme BOISSIERE Charlotte, responsable section Handball au
Lycée Berthelot (1 avenue du Président Wilson, 86100 Chétellerault) accompagnée des piéces suivantes par

mail ( ce.0860003L@ac-poitiers.fr ) avant le 15 mai 2026 :

= Photocopies des bulletins scolaires des deux premiers trimestres de I'année scolaire en

cours
= Sur papier libre, un bref exposé de I'éléve précisant les raisons qui motivent son entrée en

Section Sportive
= Le certificat médical de pratique n’est pas demandé pour les sélections.

Pour tous dossiers complets, une convocation sera envoyée par courriel aux candidats pour le TEST
MATCH

Date et signature du Chef d’établissement Signature des Parents Signature du candidat
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