, U
{ C o
N IEJSA \\ COMITE SQRTHE g4\
&

& = Yandha / /
- Handba FFHaNDBaLL
L | e

DOSSIER DE CANDIDATURE SECTION SPORTIVE
HANDBALL — COLLEGE LE MARIN

A remplir par la famille

Spécialisation
en arbitrage

Année scolaire 2021-2022

% PROCEDURES D’ADMISSION

- Dossier de candidature (fiche de renseignements, fiche sportive et piéces demandées) a
envoyer ou a déposer avant le 02 avril 2021 au College Le Marin a Allonnes.

- Le dossier sera étudié par la commission de recrutement a I’issu de laquelle une pré-
sélection sera faite.

- Les candidats retenus devront participer a un entrainement de sélection aura lieu fin
mai/début juin 2021 pour étre définitivement sélectionnés.

- L’affectation au college pour un éleve hors secteur nécessitera de constituer un dossier de
demande de dérogation aupres des services de la direction académique dés le mois d’avril
2021.

E PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

- Relevés de compétences et/ou bulletins trimestriels de 1’année en cours,
- Fiche de renseignements,
- Fiche sportive si votre enfant pratique le handball en club

4 CONTACTS

College Le Marin JS ALLONNES HANDBALL

3 avenue Frangois Cevert Complexe G Garnier

72700 ALLONNES Allée André LEGENDRE

@ 02.43.80.76.26 72700 ALLONNES

@ : ce.0721224p@ac-nantes.fr @ 02.43.21.23.84
/f e e-mail : 1872019@handball-france.eu
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

# ELEVE

NOM :

Prénom :

Sexe : Féminin O Masculin O

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Etablissement d’origine (école ou collége) :

§) RESPONSABLE DE L’ELEVE

NOM :

Prénom :

Pere [ Mere [J Tuteur légal [

Adresse compléte :

Numéros de téléphone (fixe et/ou portable) :

Adresse mail :
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FICHE SPORTIVE

NOM :

Prénom :

Latéralité : Droitier(e) 1  gaucher(e) [

Pratique en club actuellement : o Oui o Non

Le cas échéant, nom du club ou le candidat pratique le handball :

Nombre d’entrainements par semaine :

Poste(s) de jeu :

Nombre d’année de pratique :

Participation dans les sélections : O départementale [ régionale

Nom et numéro de  téléphone de  I’entraineur  (si  pratique en  club):

Avis de I’entraineur ou du président du club (si pratique en club) :

Je soussigné, responsable légal de I’enfant précédemment nommé, souhaite que mon enfant candidate
a lentrée dans la section sportive Handball du collége Le Marin a Allonnes.

J’ai connaissance du fait que [’entrée de mon enfant dans cette section l’engage pour la durée de sa
scolarité au collége (pas d’arrét possible de la section en cours de scolarité au college).

J’ai également connaissance du fait que [’entrée de mon enfant dans cette section ’engage a participer
aminima aux entrainements et aux rencontres UNSS de Handball.

Nom et prénom du responsable :

Date et signature :




