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RENTREE SCOLAIRE 2019

DOSSIER CANDIDATURE

Section Sportive Scolaire Féminine
2" cycle (Lycée)

District de Vendée de Football
Ligue de Football des Pays de La Loire
Fédération Francaise de Football
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@ Section Sportive Scolaire Lycée

LE DOSSIER

o Le dossier de candidature au concours d’entrée en Section Sportive Scolaire devra répondre
aux conditions suivantes :
v’ Etre complet
o 7 fiche « Renseignements généraux »
o ] fiche « Renseignements sportifs »
e 7 fiche « Renseignements scolaires » + en annexe les bulletins scolaires de
I’année en cours
o 7 fiche « Renseignements médicaux » + en annexe le certificat médical de non-
contre-indication a la pratique du football d’excellence
v’ Etre renvoyé avant le Vendredi 26 Avril 2079 par voie postale au District de Vendée
de Football d I'adresse suivante :
e Maison des Sports - Secrétariat Technique du District de Vendée de Football -
202 Boulevard Aristide Briand - 85000 La Roche Sur Yon

LE CONCOURS D’ENTREE 2079

La convocation officielle pour le Concours d’entrée vous sera envoyée par mail a I'adresse indiquée sur la fiche

« Renseignements généraux » (Merci d’écrire lisiblement) au plus tard le Vendredi 3 Mai 2079-

L’évaluation sportive aura lieu le Jeudi 16 Mai 2019 (présence obligatoire) :
o 9H30 - T12H30 - (Ou en fonction du nombre de candidats 9H30-17HOO)

L’évaluation sportive se déroulera en deux parties :
o Tests techniques (jonglerie statique — jonglerie en mouvement 20m - Conduite
de balle) et tests athlétiques (Vitesse 20m - Vitesse 4X10m)
o Jeux réduits - Jeu TIXT7

Le Jury sera composé des Conseillers Techniques Départementaux, des responsables techniques des Sections
sportives et de leurs adjoints-

A lissue de la journée, le jury établira une liste de joueurs « admissibles » qui sera ensuite proposée a la

commission d’étude des dossiers scolaires de I’établissement-

C’est donc par conséquent, I'établissement qui validera officiellement par courrier I'entrée ou non de votre

enfant en Section Sportive Scolaire-

L’éléve retenue s’engagera pour un cycle de 2 ans- Pour la terminale, un projet adapté aux objectifs de

I’éléve sera contracté entre toutes les parties (Famille-Etablissement-District-Club)
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FICHE N° 1

« RENSEIGNEMENTS GENERAUX »

Partie candidat

NOM et Prénom de la candidate :
............... Y SN

Date de Naissance :

Lieu de Naissance :

....................................................... Corverereeeeeeesssssseensnneneneseess)

Responsable Légal 1
NOMI=PrENOM : e reseisirinsnaen
Adresse postale :

Numéro de téléphone :
Adresse Mail * :

Responsable Légal 2
NOMI=PrENOM & ooeeeeeeeeeeeteiesresrsssisis s
Adresse postale :

Numéro de téléphone :
Adresse Mail * :

(*Ecrire I'adresse mail en MAJUSCULE et de facon trés lisible - Convocation envoyée par mail)

RENTREE DEMANDEE EN : O 2nde O 7ere
LYCEE DEMANDE : LA ROCHE SURYON | Lycée Pierre Mendés
s$ection Féminine France
O2 5136 87 87
L Y A Lo V=1 PSR
JE SOUSSIGIIE .voveveveeveveresreiereesessisesessisessssssssssssessasessssasessssesssasessssassssssassssasssessases ,
représentant 16gal de I’@ffANt......eeeeeeeeeereereieereierveteeeseseisisesessessssisssesssssssns ,

demande son inscription sur la liste des candidats de la Section Sportive Scolaire Football de proximité,
I’autorise 4 participer aux épreuves d’évaluation sportive,
et m’engage, en cas d’admission définitive, a son intégration dans cette structure pour un cycle minimum de

deux années-

Fait a :
Le :

Signature du responsable légal précédée de la mention « lu et approuvé »
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FICHE N° 2

« RENSEIGNEMENTS SPORTIFS »

= Partie candidat

NOM et Prénom de la candidate :

Date de Naissance :

Club actuel : ..eeeeeeeveveveeevvenene.

............... YT S

Lieu de Naissance :

............................................................. Niveau de pratique :

INUMEIO de [ICENCE F*F F* & oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee et st eeteetveetsateatssesassessassastsssssassas st sssssssssssatsassasnsssstastsstssassassssassssssesstsnnsnssnsen

Entouren le poste
p

Préférentiel 7 :

Souligner le poste
Préférentiel 2 :

Football a 11

Pied fort : Droit - Gauche

Nombre de séances d’entrainements/semaine : T

Partie Educateur club

NOM/Prénom de I’Educateur :

DiPIBME FOOUDAI & ...ttt et sttt st s sttt st ettt sttt st sttt st s sttt ne

Numeéro de téléphone portable :

Adresse Mail : oeeeeeeeeeveeeeeeeevevevanne

......................................................... @

AVIS DE L’EDUCATEUR

Trés Bien

Insuffisant

Compétences Techniques

Compétences Tactiques

Compétences Athlétiques

Compétences Mentales

OBSERVATIONS GENERALES

Fait a :
Le :

Signature de I’éducateur responsable :




FICHE N° 3 A

0 N
apllna

« RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES » ffmtt

Partie candidat

NOM et Prénom de 18 Candidate : ......oieeeieeeveeeeeeseteteevsssieisisis etvtevasssssssassstssasssasassssssssssssssssasasssssasasssssssssssns
Date de MNaissance : ............... L ovrrrnenen [ oeirnnenen LieU de NGISSANCE : .ottt
COLLEGE DEMANDE i ..ooeeeeeeeeeeeesesssssssassssssssasasasasasasasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssasasasasassssassasssss
Pré-inscription effectuée (A anticiper pour certains établissements) : 0O OUI O NON
Demande de Pré-affectation (pour la dérogation a la carte scolaire) : O oul O NoN
RENTREE DEMANDEE EN : O 2nde O 7ee Internat : 0 oul O NON
(0] 2 7171 N ORI OPtioN 2: .eeeeeeieieeeieirvevenaen, (0] 2717 BEC H USRS

Partie Responsable scolaire

EBADIISSEMENTE GCEUECH & oottt eeteeste st testsetsess et vsatsasssatssassssss st sssssssssasssassssss st ssnssastssatssssasssasssnsssssssnsesassnnes

COMMURNE AE 'ECABIISSEIMENT & .o.eeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesteetreteetrees st ssvsstsssessvssvesesassssssstsstsssssssssssnssnsessesssssssnssnssnsssssssssssssnsssssnsons

INOM AU PPrOFESSEUE PIIlICIPAI & oeeoeveveveveveiereereetevesetseesvsssvesesesessssssasssasesesesssssssasasassssasssssasasassasessssasasasasassasssessasasssasesssssssses

AVIS DU PROFESSEUR Trés Bien Bien Moyen Insuffisant
PRINCIPAL

Résultats scolaires

Attitude - Comportement
OBSERVATIONS GENERALES

(Commentaire obligatoire)

AVIS DE LA cOMMISSION FAVORABLE DEFAVORABLE

NB : Joindre les photocopies des bulletins scolaires du Ter et 2nd trimestre

Fait a : Signature du responsable scolaire :
Le :
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FICHE N° 4

« RENSEIGNEMENTS MEDICAUX »

Partie candidat

NOM et Prénom de 18 CANAIAAEe : ......eererereerieerisvsesevsessisissisisisieies avevesesessssisisssssassesssssssssssasasasasesssssssasasasessseans
Date de MNaissance : ............... L ovrrrnenen [ oeirnnenen LieU de NGISSANCE : .ottt
Poids & oo TAlE & aoeeeeeeeeeeeeeeeeeereieresans

Vaccinations obligatoires (Diphtérie — Tétanos - Poliomyélite a jour) : [ Oui O Non

Allergies et/ou troubles alimentaires : [ Oui O Non Préciser & reeeeeeevereveisirieresssinssns
Allergie médicamenteuse : O oOui O Non Préciser : reeeeeeeeeseeeriseserieenns
Asthme : O oui O Non

Autre difficulté de santé : O oui O Non Préciser : e

Port de : O Lentilles O Lunettes

Personne G contacter €N CAs d’UPGENCe : .......eeveeeeeereieeesesseisssisssssssssssssssssssssssssssasasssssasasasassasasssesasasasasases

Numéro de tEIEPIONE : .....eoeeeeeeeeeeeeerereeerrerereiererseseseeseisseeen

T SOUSSIGNE, voveveveeeerirereeeeersirssissssisisssssssssssssssssssssns , responsable 169al de ...........ueeeeveeeeeeereeeirereseieeisieieisarnens
Autorise I’encadrement responsable du Concours d’entrée du Jeudi 16 Mai 2079, 4 prendre toutes
décisions utiles que son état de santé nécessiterait, y compris I’hospitalisation ou I’'intervention médicale

et chirurgicale-

Fait a : Signature du responsable légal :
Le :

Partie Médecin référent

MNEACLIN REFELEAT & oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteetsetsets st sseeeteasvsevsstsatssssssassssssstssssssssassstsnsessssnssntsnssnsensssntsssastsssssassssnssnsssssssssnsen

AAALESSE & oottt eesteetsetsssssas et ssveesvassssssssatasessssassasssassassnssnssanssasenssnssansasssassassasssassrs st sassassasssnssnssnnsantsatesassrsens

INUMELO d@ CEIEPRONE : .oeeeeeeeveveeteererevsetste s tss st et s e s ss st st ssa et sssssssasssa st st ssssasasatasasasasassssssasasasasasasassasasasasassasass senses

certifie 'exactitude des renseignements porté ci-dessus et déclare 1a JOUEUSE ........nnnneveviveresirerieireresirerisineciririeanans
apte & la pratique compétitive du Football pour un cycle de 2 ans au sein d’une Section Sportive Scolaire FFF-
(Visite contréle obligatoire tous les ans)

Date de I’ L N [ oevrinerinenen
ave de lexamen Signature et cachet du médecin :



