
SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE
CONCOURS D’ENTRÉE 2021

DU LUNDI 29 AU MERCREDI 31 MARS 2021
07h30 - 12h00

- Garçons entrant en classe de 4e -

STADE LOUIS ACHILLE 

DOSSIER À TÉLÉCHARGER: liguefoot-martinique.fff.fr
CONTACT: 05 96 72 89 89

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PRÉNOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.ac-martinique.fr/fileadmin/template2012/img/logo_academie.jpg&imgrefurl=http://www.ac-martinique.fr/&h=130&w=160&sz=7&tbnid=XyLm4786qJavbM:&tbnh=90&tbnw=111&zoom=1&usg=__bROjKdxLYF2NnFq6uMrB_kVXX1s=&docid=jEH34BvpFIV1zM&hl=fr&sa=X&ei=sStoUeCRKIaRO_SVgKgL&ved=0CDkQ9QEwAQ&dur=2281


SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE

LE DOSSIER DE CANDIDATURE

Dates et horaires des tests de sélection : 
Du Lundi 29 au Mercredi 31 mars 2021 de 07h30 à 12h 

Stade Louis-Achille 

Année de recrutement: Garçons entrant en classe de 4e

Admissions: Suite aux 3 matinées de détection, un classement sera  établi par le jury en fonction des 
résultats obtenus aux tests et des notes de jeu.

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES
NOM :….......………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….............

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………......................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE …………………………………………………………………………………………..……...........

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

NOM - PRÉNOM ET ADRESSE MAIL DES PARENTS:…………………………………………………
......................................................................................................................................

NOM ET ADRESSE  ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE:….........................……………………......
………………………………………………………………………………………………………….........................

CLASSE :…....................................LANGUE VIVANTE :…..........................................

INTERNAT: OUI         NON

NB: Pièces à joindre obligatoirement au dossier
Photocopies des bulletins des 2 premiers trimestres de l’année en cours
Photocopie de la licence
Certificat médical d’aptitude à la pratique sportive de haut niveau



SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE

.

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

NOM – PRÉNOM - TÉLÉPHONE DE L’ENTRAINEUR :
………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................

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

APPRÉCIATIONS DE L’ENTRAINEUR :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Le candidat : CLUB :NOM : ……………………………..

LATÉRALITÉ Droitier GaucherPrénom : ………………………….
NIVEAU DE 

COMPÉTITIONDate de naissance :
…………………………………….. CENTRE DE 

PERFECTIONNEMENTAdresse :
…………………………………….. NOMBRE DE 

SÉANCES/SEMAINECode Postal : …………………….
Ville :……………………………….
Téléphone : Poste principal Poste(s) secondaire(s)

....................................................
Parents : 1 1

NOMS : 2     5      4    3 2 5     4   3
……………………………………… 6 6 8

Prénoms : ………………………… 8      10 10

Tel. Domicile : ……………………. 7  11   9 7         11   9

Portable : ………………………….

Mail : ………………………………
Cocher les chiffres correspondants



SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE

.

AUTORISATION PARENTALE ET MEDICALE

AUTORISATION MEDICALE

En cas d’urgence, j’autorise les organisateurs du concours à prendre toutes les mesures
nécessaires à la sauvegarde de la santé de mon fils, et à le diriger vers l’établissement
hospitalier le plus proche.

Je m’engage à présenter au besoin le carnet de vaccination.

Je certifie que mon fils a fait l’objet d’une vaccination antitétanique (le rappel datant de
moins de 5 ans).

N° de sécurité social des parents : …………………………………………………………………………...................................................................................

Si allergies à certain médicaments, le préciser:.............................................................................................................................

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

Personne à prévenir en cas d'urgence : …...............................................................................................................................................

Téléphone:..............…................................................................................................................................................................................................................

Le.......................................................... à ............................................................................................................
Signature du représentant légal:

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné:…......................................................................................................................................................................................................................

Autorise mon fils: ...........................................................................................................................................................................................................

à participer au concours de la Section d’Excellence Sportive du Collège PERINNON qui
aura lieu au Stade Stade Louis Achille, du lundi 29 mars au mercredi 31 mars2021.

Je dégage de toute responsabilité les organisateurs du rassemblement en cas de non-
respect, par mon fils, du règlement intérieur du Concours.
J’autorise les organisateurs à reproduire ou/et à exploiter les images de mon enfant
dans le cadre de photographies pour la promotion et de la communication du
concours.

Signature du représentant légal :



SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE

PRODCÉDURES DE CANDIDATURE
La demande d’inscription au concours d’entrée à la SES pour la rentrée scolaire 2021/2022 se fait 
comme suit:

• LIGUE DE FOOTBALL DE MARTINIQUE, dossier d’inscription à télécharger sur le Site web: 
https://liguefoot-martinique.fff.fr, Onglet TECHNIQUE, 

Rubrique SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE.

Le dossier de candidature à remplir par la famille, est à renvoyer avant le vendredi 19 mars 2021 à 12h par 
courrier à l’adresse suivante:
LFM de Martinique - 2 Rue St John Perse – Morne Tartenson - 97200 Fort-de-France

Et par mail:
• à l’attention du Secrétaire Général:  M. Jean-Claude VARRU, secretariatgeneral@liguefootmartinique.fr
• Copie au Responsable Technique de la SES:  M. Guy-Michel NISAS, gmnisas@liguefoot-martinique.fff.fr

ATTENTION: une réponse positive aux tests, ne signifie pas que vous êtes admis: vous devez ensuite 
être  affecté au Collège PERRINON par la direction Académique des Services de l’Education Nationale.

PHASAGE DE CANDIDATURE
Avant le 19 mars 2021
À la LFM

Convocation

Refusé

Du lundi 29
au  Mercredi 31

Mars 2021

Retour 
Dossier

Concours 
D’entrée

Commission
d’admission

Affectation 
1ère

commission

Affecté

Non 
affecté

Non 
retenu

Ajourné

Fiche navette 
à transférer à la LFM 

Avant le 22 avril 2021

Ajourné

Admis

Refusé

Admis

Avant le 20 Mai 2021
Rectorat

2ème

commission

Intégration 
officielle à 

la SES

Non 
retenu

Refusé

Mi juin
Rectorat

Admis

https://liguefoot-martinique.fff.fr/


SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE

CONTACTS

Ligue de Football de Martinique
Président: Samuel PÉREAU
Secrétaire Général: Jean-Claude VARRU
2 Rue St John Perse
97200  Fort-de France
Tél. : 0596 72 89 89
Site web: http://liguefoot-martinique.fff.fr/

Collège François-Auguste PERRINON 
Chef d’établissement:  Rose-Marie MELAN
Coordonnateur Scolaire: Mickaël FERCOT
Tél. : 0596 72 52 31

Lycée Acajou 2
Chef d’établissement:  Marie-Chlotilde HARDY-DESSOURCES
CPE: Carole ODONNAT
Tél. : 0596 50 64 65

Guy-Michel NISAS
Responsable Technique
Ligue de Football de Martinique
2 Rue St John Perse
97200  Fort-de France
Tél. : 0696 95 70 97
adresse mail: gmnisas@liguefoot-martinique.fff.fr
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