Fiche de pré-i otion Seck
Sporture Scolare Gymnastigue
rotliae Gisile Halimd

- GYMNASTIQUE ARTISTIQUE -

SPORT ATHLETIQUE

Meéerignoc

Gymnastes né(e)s en 2012, 2013, 2014, 2015 ou 2016
(Sous réserve d'acceptation du dossier par la commission pédagogique et technique)

RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS PHOTO
NOM & e Prénom : ....cccocvvvvvvvevnennne

Date de naissance : ...... ... ... Lieu de naissance : .......ccoceeen.

Adresse COMPIBLE & .o e e rre e e s e arae e e e s naaeeeean

Code postal @ ....cccceeneeee. Ville © e,

Nom du représentant légal (pére, mere, tuteur) : ......ccccoeeeeeecieeeeecciiee e,

Profession du Pere : ......coceeeveeeeieeceee e Tél i,

Profession de la mere @ ....ooceeevveiiiieiinieec e Tél i

Moyens de locomotion pour aller au collége : Matin ......cccoeeeveeevvvvennnene Yo ][ SR

Temps nécessaire pour aller au coll€ge : ......ccvveeiiiciiiee e,

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS : (a remplir par I'entraineur)

Nombre d'années de pratique : .....ccccceeeeennnnes

NIVEAU : oo

Nom de I'entralneur @ ..........ccccoecvvveeeeecieeee e Téle i,

Jours et horaires d'entraln@mMEeNnt @ ........cceeeiiiiiiiii i

RAPPORT DE L’EDUCATEUR (assiduité —comportement — réle dans le groupe - niveau — points faibles,
points forts ...) :




RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES :

Classe actuelle : ......cccoeeeennee. Etablissement actuel : .......cooovveeevreviiivnnnnn.

AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL OU DE L'INSTITUTEUR DE CM2 SUR LE CANDIDAT
Aptitude du candidat a fournir un effort scolaire intense : .

Le candidat est-il sujet a I'absentéisme ? oul NON

Le candidat s’est-il fait remarquer sur le plan disciplinaire?  OUI NON

Aptitude du candidat a s’intégrer dans le groupe classe.

Date : Signature du professeur

INSCRIPTION DEMANDEE AU COLLEGE DANS LA CLASSE DE :

65 LVL e, Demi-pensionnaire / Externe
SR 1V IR SRR LV2 i, Demi-pensionnaire / Externe
45 VLt LV2 i, Demi-pensionnaire / Externe

3 VL, LV2 1, Demi-pensionnaire / Externe



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :
1- Vaccinations :
Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations :
O oui O non
2- Antécédents chirurgicaux :
Votre enfant a-t-il subi des opérations chirurgicales ?

O oui O nhon

Si oui la(les)quelle(s) ?

3- Antécédents médicaux (notamment blessures...) :
Votre enfant a-t-il déja eu des blessures durant sa pratique gymnique ?

O oui O nhon

Si oui la(les)quelle(s) ?

En garde-t-il des séquelles (douleurs, suivi médical particulier...) :

|:| Oui I:I non

Si oui la(les)quelle(s) ?

4- Votre enfant a-t-il des problémes particuliers de santé (asthme, allergies...) :

[ Oui O non

Si oui le(les)quel(s) ?

A-t-il un suivi particulier (médicament...) :
O oui O non

Si oui le(les)quel(s) ?

5- Avez-vous d’autres observations ou recommandations que vous pensez utiles de nous
communiquer pour le suive de votre enfant :




Charte de la Section Sportune Scolawre
G (1 Wme - GYMNASTIQUE ARTISTIQUE -

SPORT ATHLETIQUE

College Gisile Halimi

Meéerignaoc

En adhérant a la Section Sportive Scolaire Gymnastique, je m’engage a respecter le contrat suivant :

Sur le plan scolaire :

¢ Fowrnir wn trovoadd régulier dons toutes les digeiplines
engeignement

% Adopter une attitude exemploive an seim du collége eruners Les
elenes ansi gue fout membre de la communante Educatine

¢ Appliguer les propositions emanant du conseid de classe

Sur le plan sportif :

% Respecter les partenadires
% Respecter les adwersaires
% Respecter les décistons des juges

Sur le plan des regles de vie :

% Respecter les hovaires

% Respecter les consignes donnbes por mes enfrainedsrs

<+ Respecter le mativiel wmis a disposition et les nfrastructures
sportives

<+ Assister o toutes les sbances

Ce contrat moral est valable tout au long de la scolarité au collége. Tout manquement a cette charte
d’engagement entraine une sanction pouvant aller d’une exclusion temporaire de la section a
I'exclusion définitive de la section.

Mention « lu et approuvé » - signature

Eleve Parents



