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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 a 12h
Stade Louis-Achille

Année de recrutement: Gargons entrant en classe de 4¢

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 e,

PRENOM :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE e,

NOM - PRENOM ET ADRESSE MAIL DES PARENTS: ......cveveeeeeeeeeeeeeeeeeees e ereesees e ereenens
NOM ET ADRESSE ETABLISSEMENT D’ORIGINE:..........cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eveeeeses e eanens
CLASSE & LANGUE VIVANTE G eeee e

INTERNAT: oUILl NON L

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




SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

Le candidat : i
NOMEEEG.. ...............0. .. .... CLue :
. LATERALITE Droitier | Gaucher
Prénom™=... . .....0...........
NIVEAU DE
Date de naissance : COMPETITION
............................................ CENTRE DE
Adresse : PERFECTIONNEMENT
............................................ NOMBRE DE
Code Postal : ....ovuvieeiiieiaenn SEANCES/SEMAINE
VIR g e R
Téléphone : Poste principal Poste(s) secondaire(s)
Parents 1 1
NOMS 2 5 4 3 2 5 4 3
............................................. 6 6 8
Prénomsdms. . Sy, ......... ... 8 10 10
Tel. DOpiGIER SN . &1 .............= 7 11 9 7 1 9
Portalle : (W e a e St
Mails B v i —
Cocher les chiffres correspondants

NOM — PRENOM - TELEPHONE DE UENTRAINEUR :




AUTORISATION PARENTALE ET MEDICALE

AUTORISATION PARENTALE

LY oYU EY ¥ o Y=

AAUT OIS NN FTlS oo eee e

a participer au concours de la Section d’Excellence Sportive du Colléege 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 reglement intérieur du Concours.
J'autorise les organisateurs a reproduire ou/et a exploiter les images de mon enfant

dans le cadre de photographies pour la promotion et de la communication du
concours.

Signature du représentant légal :

AUTORISATION MEDICALE

En cas d’urgence, jautorise les organisateurs du concours a prendre toutes les mesures
nécessaires a la sauvegarde de la santé de mon fils, et a le diriger vers I'établissement
hospitalier le plus proche.

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

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

N de SECUILE SOCIAl AES PATEINTS : ..ottt
Si allergies a certain ME&dicCameNts, 1€ PrECISEI ...

Personne @ Prévenir €N CaS A'UIMZEINCE : ...t
Q=T LT o] g To 1=

Signature du représentant légal:



SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE

PRODCEDURES DE CANDIDATURE

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

* LIGUE DE FOOTBALL DE MARTINIQUE, dossier d’inscription a télécharger sur le Site web:
https://liguefoot-martinique.fff.fr, Onglet TECHNIQUE,
Rubrique SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE.

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

Et par mail:
*  alattention du Secrétaire Général: M. Jean-Claude VVARRU, 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 étes admis: vous devez ensuite
étre affecté au College PERRINON par la direction Académique des Services de I'Education Nationale.

PHASAGE DE CANDIDATURE
@ Avant le 19 mars 2021

AlaLFM

Intégration
officielle a
la SES

Convocation

Refusé

Fiche navette

a transférer ala LFM
Avant le 22 avril 2021

Du lundi 29
au Mercredi 31
Mars 2021

Avant le 20 Mai 2021
Rectorat

Mi juin
Rectorat


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

SECTION D’EXCELLENCE SPORTIVE

Section
Excellende

Sportive
PERRIMNONM

LYCEE POLYVALENT
ACAJOU 1l

CONTACTS

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

Ligue de Football de Martinique
Président: Samuel PEREAU

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/

College Frangois-Auguste PERRINON

Chef d’établissement: Rose-Marie MELAN
Coordonnateur Scolaire: Mickaél FERCOT
Tél. : 0596 72 52 31

Lycée Acajou 2

Chef d’établissement: Marie-Chlotilde HARDY-DESSOURCES
CPE: Carole ODONNAT

Tél. : 0596 50 64 65
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