
  

 

 

SECTION SPORTIVE  

FOOTBALL 

FILLES & GARÇONS 

 

4ème – 3ème 

 

Collège Jean Rostand 

Orléans 

 

Le Collège Jean Rostand en partenariat avec Us 

Orléans Loiret Football et le District du Loiret de 
Football, renouvelle pour la rentrée 2019/2020, la 
Section Sportive Football pour les élèves de 4ème et 

3ème. 

Un emploi du temps aménagé permettra aux élèves de 
la Section Sportive, de bénéficier de 4 séances 
d’entraînement hebdomadaires avec un éducateur 

diplômé d’état, intégrées à l’emploi du temps scolaire. 

L’objectif est de préparer l’élite de nos jeunes dans de 
bonnes conditions, motivée par le triple projet : 
scolaire, éducatif et sportif. Les jeunes composeront 

avec des règles de vie en collectivité. 

 

CONCOURS D’ENTREE 

(OPPOSITIONS ET MATCHS) 

 

Le mercredi 24 avril 2019 

De 13h00 à 18h00 

Stade de BELNEUF - ORLEANS 

 

 

 

 

 

 

Renseignements 
 

District du Loiret de Football 

Mickaël MARIE 
Téléphone : 02.38.22.67.84 

Courriel : mmarie@loiret.fff.fr 
 

Section Sportive 

Jean Rostand 

Courriel : ssjeanrostand@gmail.com 
 



  

DOSSIER D’INSCRIPTION – RENTREE 2019/2020 

Date butoir de retour du dossier : le 17/04/2019 
Dossier à remplir et signer, à renvoyer par mail (objet : Inscription Jean Rostand) à 

mmarie@loiret.fff.fr ou par courrier à District du Loiret – 16 avenue des Droits de l’Homme – 
BP 2931 – 45029 ORLEANS Cedex 1 

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 : ________________________________ 

 



 

 

Année Classe Etablissement 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

Classe Demandée :  ___________________________ 

Langue vivante 1 :  _________________  Langue vivante 2 :  _________________ 

 

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

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 : _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 



 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) ___________________________ autorise _______________________________ à 

participer aux épreuves du concours d’entrée à la Section Sportive du Collège Jean Rostand d’Orléans qui se 
dérouleront le ___________________ de _______ à _______. 

N° de Sécurité Sociale : ______________________________________________ 

En cas d’accident, nécessitant une intervention immédiate, médicale, chirurgicale et hospitalisation, j’autorise 
le responsable du test d’entrée à faire effectuer cette intervention sur avis médical. 

 Date :  ____________   Signature(s) précédée(s) de la Mention « lu et approuvé » : 
  

 

 

PIECES A FOURNIR AU DOSSIER 

En quelques lignes, exprime tes motivations pour entrer à la Section Sportive :  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN CONSIDERATION 

CHAQUE CANDIDAT RECEVRA UNE CONVOCATION AVANT LE CONCOURS D’ENTREE DU 24/04/2019 

ADRESSE MAIL POUR ENVOI DE LA CONVOCATION : _____________________________________________

  

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

INTERNAT ENVISAGE POUR L’ANNEE 

Oui  Non   

Formule Internat en Pension Complète : 2800,00€ pour l’année 

CADRE RESERVE AU CANDIDAT(E) 


