
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

TEST SECTION SPORTIVE  
ANNEE SCOLAIRE 2022 – 2023  

 FOOTBALL  (6ème-5ème)  BASKET (6ème-5ème)   NATATION (6ème à la Terminale) 

 NOM DE L’ELEVE (en majuscules) :  ............................................................................................................  

PRENOMS:  ............................................................................................................................. ........   

Né.e le : ................................. à : ......................................... Nationalité :  ............................................   

Nom et Adresse complète du responsable légal :  ................................................................................   

................................................................................................................................................................   

Téléphone portable :  ...................................... Téléphone domicile :  ...................................................  

E-mail : ...................................................................................................................................................   

SITUATION SCOLAIRE :  

Inscription à la Cité Scolaire F-R. de Chateaubriand pour l’année scolaire 2022-2023, en classe de :   

 6ème   5ème                     4ème   3ème                       Seconde   Première   Terminale  

Etablissement scolaire actuel :  .............................................................................................................   

SITUATION SPORTIVE :  

 Licencié Fédération Française pour la saison 2021/2022 (précisez le nom du Club) : ................................ 

 

Niveau :  Départemental    Régional    National  

  

Fait le :  ..................................................... à  ..........................................................................................   

 

NOM & PRENOM DE L’ELEVE :  ...................................................................................................................  

  

Avis motivé de la Commission suite au test passé le  ................. à  .....................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

Nom et Signature de l’évaluateur :   

Signature d es   responsable s légaux   :         Signature de l’élève   :   

  

  

  

Espace réservé à l’é quipe enseignante et sportive   


