
 

 

 Inscription en classe  

à horaires aménagés  

Football    

 

 

 

NOM :                             Prénom :                          Date de naissance : …/…./….. 

 

Adresse :                                                                   Téléphone : 

 

Entrée en 6
ème

- 5
ème

-4
ème

-3
ème

 (entourer la classe pour la rentrée) 

 

 PARTIE SCOLAIRE :  

 

Classe actuelle :                              

Ecole actuelle ou collège : 

 

Elève moyen – bon - très bon (entourer la réponse vous concernant). 

Si élève de collège fournir les bulletins de l’année en cours. 

 

 

 PARTIE SPORTIVE : 

 

Club actuel : 

Club pour la saison prochaine : 

Poste occupé : 

N° licence : 

 

Niveau de jeu : équipe A – B – C – U11-U13-U15 (entourer la réponse vous concernant). 

 Nom et téléphone de l’entraîneur : 

 

 Avis de l’entraîneur : …………………………………………………………………………………… 

 

 Niveau technique : 

 Comportement : 

 Assiduité : 

 Investissement en match et à l’entraînement : 

 

 

 

 RAISON DU CHOIX DE CETTE CLASSE : 

 

En quelques mots écrits par l’élève : dites pourquoi vous souhaitez entrer en classe  

Football, ce que représente cette classe pour vous: 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M.Mme…………………………………………...responsable légal 

 de l’enfant ……………………………………….  

 

l’autorise à participer aux tests qui se dérouleront le Mercredi 11 juin 2018 à 17h30 au 

stade synthétique de PASSY pour une éventuelle inscription dans une section à 

horaires aménagés Football au collège de Varens. 

Autorise les responsables à prendre les mesures nécessaires en cas d’accident. 

 

  Date : ………………………….. 

 

 

  Signature :   

 

 

 

 

 

 

 

Dossier à rendre au secrétariat élèves du collège ou à Mme Mailhos avant le 1 Juin 2018

     


