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=

Photo d'identité

Dossier d'inscription

FICHE DE RENSEIGNEMENT N°1

Prénom: ..o,

Date de naissance :

Lieu de naissance (commune) :

Sexe:OM oF

Nationalité :..........oooeiiiii.

Départementde naissance :

............ [P — ;| )
Monsieur (NOM Prénom) : Profession : n° tél. (travail) :
Adresse COMPIBIE : ... n° tél. (domicile) :
PARENTS e N° el (portable) :06......coeevvvciiecees e
ou Madame (NOM Prénom) Profession : n° tél. (travail)
TUTEURS LEGAUX i ... et sneineineseeieaons eieaiiseasaesieaeaeaea
AreSSE COMPIBLE : ...ovvvovvvvcveeeeseesece s ssssss s n° tél. (domicile) :
..................................................................... N° &l (POrtable) 1 06......covecerrrcriies e,
Adresse mail :

Classe demandée*:

Collége de rattachement :
(Sidemande d'entrée en 6eme)

ANNEE SCOLAIRE 2025 / 2026

Langue vivante 1 :

Langue vivante 2 :

Etablissement scolaire fréquenté :

Classe :

ANNEE SCOLAIRE EN COURS

Date de réception du dossier au collége :

03/04/2026

Signature des parents ou tuteurs légaux




DOSSIER D'INSCRIPTION
SECTION SPORTIVE BASKET-BALL
6eéme / 5éme / 4éme / 3éme

Collége Victor HUGO
FICHE DE RENSEIGNEMENTS N°2

| FICHE INDIVIDUELLE |
NOM : e, Date de naissance: ............ [ v, [ i,
Prénom : ... Sexe:oM oF
AUIESSE & ... bRt R R bR e bt bR e e b e bRttt eeene e
Codepostal : ...........ccccveiririennnnn, Ville : oo
RENSEIGNEMENTS CLUB
Club fréquenté :.............ccooooeiiiiiiiiiis
Catégorie & .....ccooeeeiiii i
Niveau d'évolution....................cccooeeieiiiiiiinn,
Poste sur leterrain @................ccooooeiiiiiiin
Nom de I'éducateur :...............ccooeeeiiiiieiiiennnnnn, Téléphone :..........ccccoeevviiiiiiieiiii,

CADRES RESERVES AUX PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX
AUTORISATIONS

(Le transportest sous la responsabilité des parents ou tuteurs légaux)

En cas d'accident nécessitant une intervention immédiate, tant
médicale que chirurgicale (avec ou sans anesthésie) y compris
I'hospitalisation, j'autorise (1) le responsable du concours a faire
effectuer cette intervention sur avis médical.

Je certifie également que mon fils (ma fille) est a jour de ses

vaccinations.

N° de Sécurité Sociale :

Tél. (appelurgent) :

(1) Un refus implique que les parents sont en mesure
de prendre en charge immédiatement leur enfant
Signature précédée de la mention "lu et approuvé”

.Numéro de licen nce F.F.BB

* inscrire "sans" silenfant n'est pas licencié

Si votre enfant n'est pas licencié, celui-ci doit étre
muni, par conséquent, d'un certificat médical
précisant la non contre-indication a la pratique
sportive.

. Certifie I'exactitude des renseignements
. Autorise mon fils (ma fille) a participer aux journées de concours

d'entrée en section sportive du collége :

Date i .o,
Signature des parents ou tuteurs légaux :

Cette fiche doit étre fournie avec le dossier d'inscription




Fiche N° 3
Bilan de compétences

(A remplir par I'enseignant de I'éleve candidat)

Non acquis En cours Acquis Remarques :
d’acquisition (Si nécessaire)

Compétences
majoritairement
validées
en Mathématiques

Compétences
majoritairement
validées
en Frangais

Participation en classe

Autonomie dans le
travail

Relation aux autres

Motivation pour la
structure

Avis justifié
de I'enseignant référent :

Nom Prénom :

Avis de I’enseignant d’EPS
(Si éleve scolarisé au college)

Nom Prénom :




|| PIECES A FOURNIR

N° D'ORDRE DESIGNATION DES PIECES COLONNE RESERVEE AU CONTROLE
1 FICHE DE RENSEIGNEMENTS N°1 SIGNEE + Photo d'identité
DEUX ENVELOPPES*
2 (autocollantes, affranchies au tarif en vigueur pour le cournier urgent) (MOINS DE 20g
ET PORTANT L'ADRESSE DU CANDIDAT)
3 FICHE DE RENSEIGNEMENTS N°2 AVEC L'AUTORISATION PARENTALE SIGNEE
4 FICHE DE RENSEIGNEMENTS N°3 REMPLIE PAR L'ETABLISSEMENT
ACTUELLEMENT FREQUENTE PAR L'ENFANT
5 POUR LES COLLEGIENS, LA PHOTOCOPIE DES BULLETINS DES DEUX PREMIERS

TRIMESTRES

* Ces enveloppes seront utilisées pour lafes) convocation(s) au concours dentrée et pour vous signifier la décision du Chef dEtablissement

CE DOSSIER DEVRA ETRE ADRESSE DUMENT COMPLETE AU :

COLLEGE Victor HUGO

20, Avenue Aristide Briand
28000 CHARTRES

DATE LIMITE DE RETOUR

03/04/2026

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN CONSIDERATION

EN CAS D'ADMISSION EN SECTION SPORTIVE, IL VOUS EST RAPPELE QUE CE DOSSIER NE CONSTITUE

PAS L'INSCRIPTION AU COLLEGE.

LES ELEVES HABITANT EN DEHORS DU SECTEUR DU COLLEGE DOIVENT DEMANDER UN
ASSOUPLISSEMENT DE LA CARTE SCOLAIRE AUPRES DE L'INSPECTION ACADEMIQUE




