
 Section  Sportive
BASKET-BALL – Lyc.H. Laurens

à retourner pour
Le vendredi 12 avril 2019 au plus tardLe vendredi 12 avril 2019 au plus tard

avec toutes les pièces précisées ci-dessous :
Pièces à fournir :

1 timbre (tarif en vigueur 50g) pour l'envoi de cette documentation
2 enveloppes timbrées au tarif en vigueur (20g)

pour recevoir la convocation au test sportif
pour recevoir la réponse définitive

obligatoire     !     =
Copie : 3 bulletins trimestriels de l'année précédente 2017-18
Copie : 2 bulletins trimestriels de l'année en cours 2018-19

au Lycée Polyvalent H. Laurens
rue Marcel PAUL – BP 109

26240 ST VALLIER
Tél. : 04 75 23 05 66

https://lycee-henri-laurens-saint-vallier.web.ac-grenoble.fr/

Photo obligatoire

NOM  (maj):...............................................

Prénom :......................................................

Dossier sportif
Taille :.......................................................Poids :..................................................
Club d’origine : (Précisez le nom et le lieu)........................................................................
..................................................................................................................................
Clubs dans les 3 dernières années : (Précisez le nom et le lieu)

2016 – 2017 : ...................................................................................
2017 –2018 : .....................................................................................
2018 – 2019 : ...................................................................................

Projet BB pour 2019-2020:...............................................................
..............................................................................................................

Championnat disputé en  2018-2019 : 
Club/niveau/catégorie : 
………………………………………………………………………………………………………………...
Sélection(s) : .............................................................................................

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

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

.............................................................................................
Titre(s) sportif(s) : .................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Inscrit au pôle ESPOIRS : 2018-2019 :    oui            non       
                                         

Date : ………………………

 Signature du représentant légal



Etat civil

Nom :...............................................................
Prénom :...................................................................................................................................

Date de Naissance :..........................................Lieu de naissance :.................................

Garçon  Fille 

Nom et Prénom du représentant légal :...........................................................................

Adresse :.................................................................................................................................

Code Postal :..............................Ville :...................................................................................

Téléphone domicile :.................................Téléphone travail :.........................................

Portable :....................................................E. mail :..............................................................

Inscription

Niveau demandé à la rentrée de septembre 2019
(sous réserve des résultats du 3ème trimestre)

 2nde Générale
Précisez les enseignements optionnels suivant la fiche descriptive :
.................................................................................................................

 1ère Générale
3 Enseignements de spécialité souhaités :

*   
*
*

 Terminale Générale 
 Terminale ES  Terminale L  Terminale S

 lycée professionnel automobile
Précisez la spécialité / la filière et le niveau
.................................................................................................................

Etablissement d’origine

Nom de l’Etablissement en 2018-2019 :
................................................................................................

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

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

Cachet :

Classe actuelle :......................................

LV1 :...........................................................

LV2 :..........................................................

Avis du Professeur d’EPS :
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
…...........................................................................................................................

Nom :.............................................

mail :

Signature :

Avis du Professeur Principal OBLIGATOIRE :

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

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

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

Nom :..................................................................................................

mail : Signature :


	Dossier sportif
	Etat civil
	Nom :
	Prénom :
	Date de Naissance : Lieu de naissance :
	Garçon  Fille 
	Nom et Prénom du représentant légal :
	Adresse :
	Code Postal : Ville :
	Téléphone domicile : Téléphone travail :
	Portable : E. mail :
	Inscription
	Niveau demandé à la rentrée de septembre 2019
	(sous réserve des résultats du 3ème trimestre)
	 2nde Générale
	 1ère Générale
	 Terminale Générale
	 lycée professionnel automobile
	Etablissement d’origine
	Nom de l’Etablissement en 2018-2019 :

