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NOM : ………………………     Prénom : ……………………… 
Date de naissance : ….. / …… / …..…    Lieu de naissance : ………………... 
 
Signature élève : 
 
 

Nom de l’établissement d’origine : ………………………………………………………………….……………….. 
Adresse de l’établissement d’origine : …………………………………………………….……………………….. 
Classe fréquentée pour l’année 2020/2021 : ………………………………………….………………………… 
Club fréquentée pour l’année 2020/2021 : ………………………….………………………………. 
Collège demandé pour la rentrée 2021/2022 : ……………………………………………………………...…. 
Classe demandée pour la rentrée 2021/2022 : ………………………………………......…………………… 
Avez-vous demandé une entrée dans une autre classe foot/section sportive :  Oui  /  Non 

6ème/5ème :  Section : Mardi-Jeudi 16h à 17h30 
 Club : Lundi (heure à définir) 
 

4ème/3ème :  Section : Mardi-Jeudi 16h à 17h30 
 Club : Mercredi après-midi (heure à définir) et vendredi en fin d’après-midi (17h30) 

• Bulletins scolaires  des 1er et 2ème trimestres 2020/2021 (ou suivi des acquis) 
• Certificat médical pour un non licencié ou une photocopie de licence pour un licencié fff 2020/2021 

(seulement pour les non licenciés au GFA74 lors de la saison 2020/2021) 
• Un chèque pour la cotisation AS concernant les :  
o Elèves du collège du Clergeon : 20 euros (chèque à l’ordre du « Collège Le Clergeon ») 
o Elèves du collège du Chéran : 20 euros (chèque à l’ordre du « Collège du Chéran ») 
o Elèves du collège Groupe Scolaire Demotz : Cotisation AS intégré dans les frais de scolarité 

Pièces à fournir obligatoirement avec le dossier : 

Horaires d’entrainements : 

Informations collège : 

NOM : ………………………  Prénom : ………………………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………….. 
CP : ……………………………………… Ville : ………………………………………... 
Tél. père : ……………………………. Tél. mère : ………………………………... 
Tél. autre : ………………………….. E-mail : ……………………………………….... 
 
Signature responsable légal : 
 
 

Elève : 

Représentant légal : 

 

Taille maillot : ...............       Taille sweat : ……………       Taille short : ...............       Taille chaussettes : . .............. 

Equipements terrain 



AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL  : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom et Prénom : …………………………………………………… 
 

Date :    Signature : 
 

BILAN SCOLAIRE  : 
Collège du Chéran :  
Avis à faire remplir par l’élève au collège avant de rendre son dossier au club 
Collège du Groupe Demotz de la Salle :  
Avis à ne pas faire remplir (dossier déposé au collège par le club au retour du dossier) 
Collège du Clergeon :  
Avis à ne pas faire remplir (dossier déposé au collège par le club au retour du dossier) 

AVIS DU PROFESSEUR D’EPS  : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom et Prénom : …………………………………………………… 
 

Date :    Signature : 
 

AVIS DU PRINCIPAL / DIRECTEUR D’ECOLE : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom et Prénom : …………………………………………………… 
 

Date :    Signature : 
 

MOTIVATION DE L’ELEVE :  (Projet scolaire et sportif, projet de formation…) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date :    Signature : 
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CLUB FREQUENTEE OU AS FREQUENTEE  : 
NOM : ……………………………………………………                    Cachet du club ou association sportive 

ADRESSE : ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………….............. 
 
RESPONSABLE SPORTIF : 
NOM : …………………………. Prénom : ………………………… 
Fonction : ………………………………………………………………… 
 
AVIS DU CLUB OU PROFESSEUR ASSOCIATION SPOTIVE :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date :   Signature : 

 
 

PARCOURS SPORTIF FOOTBALL 

Année scolaire Poste occupé Niveau compétition Sélections FFF 

2018/2019 

2019/2020 

2020/2021 

AUTRES PARCOURS SPORTIFS, AUTRE(S) SPORT (S) PRATIQUE(S) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………...............................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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BILAN SPORTIF  : 
(Ne pas faire remplir pour les élèves déjà au club du GFA74 lors de 

la saison 2020/2021, document rempli par le club au retour du 
dossier)  



Je soussigné(e)  …………………………………… autorise mon enfant ……..…………………………………….. 
à participer aux tests de sélection qui aura lieu le mercredi 19 Mai 2021 et l’année scolaire 2021-2022 à la classe à horaires 
aménagés du Collège le Clergeon, du Collège du Groupe Scolaire Démotz, ou du Collège du Chéran.   
En cas d’urgence, j’autorise les responsables à prendre toutes les mesures nécessaires à la sauvegarde de la santé de mon 
enfant, et à le diriger vers l’établissement hospitalier le plus proche. 
  
Fait à : ……………………………………………          Le : …………………………………………… 
Signature du responsable légal  précédé de la mention « Lu et approuvé »  
 
 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) ……………………………………………. autorise le GFA74/Collèges à diffuser la photo de mon enfant sur les 
différents moyens de communication « Facebook - Instagram - Site internet : Club/District/Ligue/FFF - Presse locale : 
Dauphiné libéré, hebdo des Savoie … ». 
  
Fait à : ……………………………………………          Le : …………………………………………… 
Signature du responsable légal  précédé de la mention « Lu et approuvé »  
 
 

AUTORISATION DE DIFFUSION DE PHOTO 

Je soussigné(e) ………..……………………………………. autorise mon enfant  …………………………à se rendre aux diverses rencontres 
(entraînements, matchs, …) avec un éducateur, un parent accompagnateur, un dirigeant du club GFA74 ou un transport 
commun organisé par le club. 
  
Fait à : ……………………………………………          Le : …………………………………………… 
Signature du responsable légal  précédé de la mention « Lu et approuvé »  
 
 

AUTORISATION DE TRANSPORT 

Nom et Prénom de l’assuré social:.................................................................................................................... 
N° de sécurité sociale: ........................................................................................................................................ 
Nom et adresse de votre Centre de Sécurité Sociale : 
…………………..…………………………………………………………………………………………….… 
............................................................................................................................................................................... 
Nom, référence et adresse de votre Mutuelle complémentaire : .…………..…………..……………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nom et adresse de votre Cie d’assurance  : ….…………….………………….……………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………    
N° de police:  …………………………………………………………………………………………………… 
 
Allergies éventuelles : ………………………………………………………………………………………… 
Personne à prévenir en cas d’urgence : Nom – Prénom: ................................................................................. 
Téléphone : .............................................................. 
  
Fait à : ……………………………………………          Le : …………………………………………… 
Signature du responsable légal  précédé de la mention « Lu et approuvé »  
 
 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
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