
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

  FFEEDDEERRAATTIIOONN  FFRRAANNCCAAIISSEE  DDEE  FFOOOOTTBBAALLLL  

  LLIIGGUUEE  DDEESS  PPAAYYSS  DDEE  LLAA  LLOOIIRREE  
  DDIISSTTRRIICCTT  DDEE  LLAA  SSAARRTTHHEE  

 

 
 

  
  
 

CCoollllèèggee  AAllaaiinn--FFoouurrnniieerr  
1144,,  rruuee  CCooppeerrnniicc  --  7722110000  LLEE  MMAANNSS    

℡℡        0022  4433  1166  0011  8800          

MMééll  ::  ccee..00772200008811xx@@aacc--nnaanntteess..ffrr  
Site internet : http://clg.afournier.sarthe.e-lyco.fr/ 
 

 

ETAT CIVIL 
 
 

NOM de l’élève :   ………………………………….………………………         Prénom : ……………………………..………..…………………. 
 
Date de naissance :   …………………………..……………………….          Sexe :             M              F  
 
Nom du RESPONSABLE LEGAL :  ………………………………………………………………………………………………..……………………. 
 
Adresse :    ……………………………………………………………………..………………….……………………………………….…………. 
 
Code Postal/Ville : …………………………………………………………………..………………………………………………………..………………. 
 

℡℡    Domicile :   ………………………………..……..……              ℡℡  PPoorrttaabbllee  ::    …………………………………………….……………. 

  

℡℡  EEmmppllooyyeeuurr  ::      ………………………………………….                              MMaaiill  ::  ……………………………………….……….………..………………. 

 
 
Je soussigné(e)       …………………………………………………………………………………………………..………………………….………………. 
 
Représentant(e) légal(e) de l'élève         ………………………………………………………….……………… 
 
Demande l'inscription de mon enfant sur la liste des candidats au test d'entrée de la Section 
d’excellence sportive Football du collège Alain-Fournier au Mans et autorise les organisateurs du 
concours à faire effectuer, en cas d'accident, les interventions médicales ou chirurgicales urgentes 
éventuellement nécessaires. 
 
Fait à ……………………………………    Signature : 
 
Le      ………………………………….. 



2 – SITUATION SCOLAIRE 
 

a) SITUATION SCOLAIRE ACTUELLE : année 2022/2023 
 

Nom et adresse de l’établissement : .………..………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Classe actuelle : …………………… 

 
 

b) SITUATION SCOLAIRE A VENIR : rentrée 2023/2024 
 

Classe envisagée :  …………………… 

Régime scolaire envisagé :            Externe                              Demi-Pensionnaire    

 

Langue vivante 2 (actuelle ou envisagée, pour les élèves entrant en 5e) : ……………………………………… 
 

(A noter : Admission en 6e Langue vivante : anglais. Admission de la 5e à la 3e langue vivante 2 : allemand ou arabe ou 
espagnol) 

 
 

3 – RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 
 

Licencié(e) :  oui       non 

 
Nom du club : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° de licence : …………………………………………………………………………………………………………... 
 
Pour les candidats non licenciés, il est indispensable de fournir un certificat médical de non contre indication à la pratique 
du football. (cf page 4) 

 

Inscrit(e) en Section Sportive dans un autre établissement :   OUI    NON 

 
Si oui, lequel ? …………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
Poste(s) :                       Poste prioritaire                           Postes secondaires    

 
Catégorie: saison actuelle (cochez la case correspondante) 
 

  U 11    U 12    U 13   U14    U 15 

  UF 11    UF 12    UF 13   UF14    UF 15 
 

Stages effectués au niveau départemental ou régional :   
 

U 12 / UF 12   OUI   NON 
 

U 13 / UF 13   OUI   NON 
 

U 14 / UF 14   OUI   NON 
 

U 15 / UF 15   OUI   NON 
 

                         Att           
 
MG          Mil             Mil           MD 
 
               Def            Def 
 
                        GB 
 

               Att         Att      
 
  MG             Mil              MD 
 
            Def             Def 
 
                       GB 
 

Att                   Att                  Att 
 
              Mil                Mil 
                        Mil 
                            
LatG         DC        DC          LatD 
 
                        GB 



 

DDoossssiieerr  àà  rreettoouurrnneerr  ppoouurr  llee  mmaarrddii  1111  aavvrriill  22002233  
AAuu  CCoollllèèggee  AALLAAIINN--FFOOUURRNNIIEERR    

1144,,  rruuee  CCooppeerrnniicc  7722110000  LLEE  MMAANNSS   
 
 
JOINDRE A CE DOSSIER : 
 

• 1 certificat de non contre-indication si candidat non licencié (voir ci-après) 

• Photocopie des 2 premiers bulletins trimestriels 2022/2023 
 
 

REUNION D’INFORMATION pour les candidats(e)s et leurs familles le MARDI 11 AVRIL 2023 à 18h au 

collège Alain-Fournier. 

 

Une commission se réunira après réception des dossiers. Les candidats retenus recevront une 

convocation du collège pour la passation des épreuves sportives de sélection.   
 
Rappel : les élèves déjà en section sportive en 5e doivent repasser les tests sportifs et les bulletins 
scolaires seront pris en compte (compétences ou notes ET appréciations). 
 
 
TRES IMPORTANT :  
 
- une demande de dérogation doit être impérativement faite vers fin mars/début avril (s’adresser au 
directeur de l’école de votre enfant) pour les élèves postulant pour une entrée en 6e. 
 
- une demande d’assouplissement de la carte scolaire doit être impérativement faite début mai 
(s’adresser au collège public de secteur) pour les élèves postulant pour une entrée en 5e, 4e , 3e . 
 
Sans ce document, aucune inscription ne pourra être faite, même si votre enfant est retenu. 
 
 
 
TESTS SPORTIFS 
 

• Date et horaires :   

 

                     Jeudi 4 mai 2023 de 13h à 17h :   entrée en 6e et 5e (GARÇONS) 

entrée de la  6e à la 3e  (FILLES) 

 
  

• Lieu : L'île aux sports, Le Mans   

 

• Résultats, infos et actualités sur notre site internet : https://clg-afournier.sarthe.e-lyco.fr/ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

  
 

DOCUMENT OBLIGATOIRE POUR LES NON LICENCIES 
 

POUR LE DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

 
 

CERTIFICAT DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU FOOTBALL 
 

EN SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE FOOTBALL 
 

TESTS DE SELECTION  
 
 
 POUR L’ELEVE : ………………………………………………………………………………….. 
 
 
 POSTULANT POUR LA SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE FOOTBALL DU COLLEGE 

ALAIN-FOURNIER  AU MANS RENTREE SCOLAIRE DE SEPTEMBRE 2023. 

 

 Apte   Non apte 

 à la pratique du football en Section Sportive Scolaire. 

 

 Fait à …………………………..………….        Le ……………………………………………… 

 

 Cachet et signature du médecin : 

 
 
 

 …..………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
   

CCoollllèèggee  AAllaaiinn--FFoouurrnniieerr  
1144,,  rruuee  CCooppeerrnniicc      
7722110000  LLEE  MMAANNSS    

℡℡    ::  0022  4433  1166  0011  8800        

  MMééll  ::  ccee..00772200008811xx@@aacc--nnaanntteess..ffrr 
 

 


