
 

  

 

CONCOURS D’ENTREE 

SECTION SPORTIVE 

FOOTBALL 

(FILLES & GARÇONS) 

4ème – 3ème  

Collège  

Jean Rostand 
Orléans 

 
LE MERCREDI 7 MAI 2025 

(Les élèves retenus pour les tests 
pratiques après étude des dossiers 

seront convoqués par mail le 5 Avril  au 
plus tard)  

Le District du Loiret de Football et le collège 

Jean Rostand d’Orléans collaborent  pour 

proposer une Section Sportive Football 

d’Excellence aux élèves de 4ème et 3ème (18 places 

par niveau). 

Un emploi du temps aménagé permettra aux 

élèves de la Section Sportive, de bénéficier de 3 

à 4 séances d’entraînement hebdomadaires 

avec un éducateur diplômé d’état, intégrées à 

l’emploi du temps scolaire. 

Un tout nouveau collège, avec des installations 

modernes et un internat, accueille les élèves 

depuis le mois de janvier 2021 ! 

L’objectif est de préparer l’élite de nos jeunes 

dans de bonnes conditions à travers un triple 

projet : scolaire, éducatif et sportif. Les jeunes 

composeront avec des règles de vie en 

collectivité, assurant leur épanouissement. 

Renseignements 

 

     M. MAITRE, professeur d‘EPS coordinateur  

Courriel : julien.maitre@ac-orleans-tours.fr 

 
 



  

DOSSIER de candidature – RENTREE 2025/2026 

Date butoir de retour du dossier : le 02/04/2025 
Dossier à remplir, signer et à renvoyer par mail (objet : Inscription Jean Rostand) à 

julien.maitre@ac-orleans-tours.fr + ce.0450936y@ac-orleans-tours.fr  et par courrier au 

Collège Jean Rostand – 2 rue Georges Landré – 45000 ORLEANS.  
(Les renseignements administratifs, scolaires et sportifs devront être renseignés + Dossier sportif et scolaire). 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

Nom :  ________________________________  Fille       Garçon  

Prénom : _________________________________ 

Date de naissance : _______________   

Lieu de naissance : _____________________ Nationalité : _____________________ 

Adresse : ______________________________________________________________ 

CP/Ville: _________________________________________ 

 
Responsable Légal 1 

Nom :  ___________________________ Prénom : ____________________________ 

Profession :  ___________________________________   

Adresse : ______________________________________________________________ 

CP/Ville: _________________________________________ 

Téléphone : _______________  Adresse Mail : ________________________________ 

 

Responsable Légal 2 

Nom :  ___________________________ Prénom : ____________________________ 

Profession :  ___________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________ 

CP/Ville: _________________________________________ 

Téléphone : _______________  Adresse Mail : ________________________________ 

 

mailto:julien.maitre@ac-orleans-tours.fr
mailto:ce.0450936y@ac-orleans-tours.fr


 

Année Classe Etablissement 

2024-2025   

2023-2024   

2022-2023   

 

  
Classe Demandée :  ___________ 

Langue vivante 1 : Anglais                       Langue vivante 2 : Espagnol (ou chinois proposés au collège uniquement). 

 

Nom du professeur Principal (année scolaire en cours) : ___________________________________ 

 

Nom du Principal du collège : ___________________________________ 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 

Club de football actuel :  ___________________________________  

Catégorie : _______________________  Niveau : _____________________ 

Nom de l’éducateur(rice) : ___________________________________________  

Téléphone :  ________________________  

Nombre d’entraînements/semaine : ___________ N°Licence : ______________ 

Droitier    Gaucher  

Gardien de But  Défenseur    Milieu Offensif  Milieu Défensif   Attaquant  

Taille : _______________  Poids : _______________ 

 

Participation aux Détections / Sélections :  - Niveau Départemental  Oui  Non   

      - Niveau Régional    Oui  Non  

Si oui, lesquelles : _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’inscription à l’internat est soumise à une demande étudiée en commission. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

INTERNAT 

INTERNAT d’excellence 

Envisagez-vous d’inscrire votre enfant à 

l’internat pour l’année 2025/2026 ? 

Oui  Non   

Formule Internat en Pension Complète sur 
l’année en cours: 1718,90€  

Une chambre par élève. 

Pour plus d’informations, contacter le 
Collège au 02.38.86.68.06 ou 
ce.0450936Y@ac-orleans-tours.fr 

LES RESULTATS DU CONCOURS D’ENTREE PARAITRONT LE JEUDI 15 MAI 2025 

TOUT DOSSIER INCOMPLET ou HORS DELAI NE SERA PAS PRIS EN CONSIDERATION 

CHAQUE CANDIDAT RECEVRA UNE CONVOCATION AVANT LE CONCOURS D’ENTREE DU 7/05/2025 sur les 

adresses mails données dans les renseignements (écrire bien lisiblement svp). 

__________________________________________________________________________________ 

EN CAS D’ADMISSION EN SECTION SPORTIVE, IL VOUS EST RAPPELE QUE 
CE DOSSIER NE CONSTITUE PAS L’INSCRIPTION AU COLLEGE. 

Pour les élèves qui ne relèvent pas du secteur Jean Rostand :  
- Une demande de dérogation est à déposer au secrétariat du collège d’origine pour le 

6 juin. 
- La commission rendra son avis le 25 juin 2025. 

 
Pour les élèves qui souhaitent une scolarité avec internat : 
- Une demande d’internat est à déposer au collège d’origine pour le 19 mai 2025. 
- La commission rendra son avis à compter du 5 juin 2025. 

Les télé-inscriptions et inscriptions se dérouleront à partir du 26 juin 2025. 

mailto:02.38.86.68.06


  DOSSIER SPORTIF et SCOLAIRE 

 

L’entraineur 

Niveau technique, intelligence du jeu, motivation, état d’esprit, investissement 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Nom, Prénom:  ____________________________   Signature 

 

Le représentant du collège (professeur principal, CPE ou principal du collège) 

Niveau scolaire, travail, autonomie, comportement général 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Nom, Prénom:  ____________________________   Signature 

 

Les Avis 

L’enseignant(e) d’éducation physique et sportive 

Vie en groupe, en internat, comportement, respect d’autrui, adaptabilité 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Nom, Prénom:  ____________________________   Signature 

 

Tourner la page SVP 



 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Nom, Prénom:  ____________________________   Signature 

 

Lettre de motivation pour intégrer la section sportive – Candidat(e) 

A remplir et à remettre avant le mercredi 02 Avril 2025 

 

Joindre les bulletins scolaires des 2 années précédentes : 

Bulletins de 6ème/5ème pour l’entrée en 4ème 

Bulletins de 5ème/4ème pour l’entrée en 3ème  


