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Je soussigné(e) : Nom, Prénom : 


Responsable légal de l’élève : Nom, Prénom :  


Né(e) le : 


Adresse : 


Téléphone fixe: ……………………………………… 
Portable : …………………………….
Adresse Mail du responsable : ………………………………………………………………
- Enfant actuellement en classe de : 
 école / collège …………………………………………………

- Adresse de l’établissement scolaire : …………………………………………………………………………
- Collège de secteur : 


- Club sportif actuel (si pratique en club) : ………………………………………………………………
Sollicite l’inscription de mon enfant en classe sportive au collège Simone Veil, pour pratiquer l’athlétisme.
A ………………........., le……………….









Signature :

Avis motivé du professeur des écoles ou du professeur d’EPS de l’enfant : ……………………………… .……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prise en charge particulière :……………………………………………………………………………………….
Avis motivé de l’entraineur si en club :……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CANDIDATURE POUR L’INSCRIPTION


EN SECTION SPORTIVE 


ATHLETISME











