
 

RENTREE 2024 : CANDIDATURE SECTION SPORTIVE 
 EN CLASSE DE SECONDE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE  

 
ELEVE  

 
NOM :  ---------------------------------------------------------------------------- 

Prénom :  ------------------------------------------------------------------------ 
 
Date de naissance :    ----------- /----------- / ----------- 
 

Etablissement d’origine   
 
Nom : ---------------------------------------------------------------------------- 

Adresse : ---------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------- 

 

RESPONSABLES LEGAUX  
 
Responsable légal 1 
 

NOM :  ---------------------------------------------------------------------------    
 
Prénom :    --------------------------------------------------------------------- 
 
Téléphone : --------------------------- 
 

Adresse :  ----------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------- 
Mail : ---------------------------------@------------------------------------------  
 
 

Responsable légal 2 

NOM : ---------------------------------------------------------------------------- 

Prénom : ------------------------------------------------------------------------ 
 
Téléphone : ------------------------- 
 

Adresse : -----------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------- 
Mail : -----------------------------------@----------------------------------------- 

 
         

 

REGIME SOUHAITE  
 

 Demi-pensionnaire        
                       
  Interne   
(Fiche de demande internat à joindre, réponse définitive début juillet) 

 
  
 
  

 

SECTION SPORTIVE DEMANDEE (une seule section) 
 

   FOOTBALL           RUGBY                      ESCALADE 

 
   VOLLEYBALL     HANDBALL            BASKETBALL 
 

   AVIRON                ATHLETISME        CYCLISME 
 

   EQUITATION (MINIMUM GALOP 4) 
 
 
 
 

                                                   

SIGNATURES                                                   
                                                                                            
Responsable légal 1 :                                      Responsable légal 2 :                 
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