NOM & PRENOM
DU CANDIDAT(E) :

PHOTO
NEE LE : / / A D’IDENTITE
Taille / Poids : Pointure : TAILLE HABITUELLE (pour dotation) :
TAILLEENFANT: S M L XL
TAILLEADULTE: S M L XL
. N° téléphone
Adresse Pere
des .
parents Mail: @
ou Mére N° téléphone
tuteurs
legaux Mail: @
(a remplir par le Professeur Principal ou le Professeur des Ecoles)
NOM DE
L’ETABLISSEMENT

NOM DU PROFESSEUR RESPONSABLE

AVIS SUR LE COMPORTEMENT DE L'ENFANT

EN CLASSE / DANS LA VIE DU GROUPE

FACE A L’EFFORT (scolaire)

BILAN SCOLAIRE GENERAL (copie du dernier bulletin) : TRES SATISFAISANT

SATISFAISANT CONVENABLE

SCOLARITE SOUHAITEE A SAINT JOSEPH

5™ section football 4™ section football

6™ section football

3®™ section football

DECISION DU CHEF D’ETABLISSEMENT ACCEPTATION |

| REFUS

INSUFFISANT




CLUB N° DE LICENCE
ACTUEL FFF
FOOTBALLA 8 FOOTBALLA 11
1 1
ENTOURER
LE(S) 2 4 2 3 4 5
POSTE(S)
OCCUPE(S) / > 7 6 8 11
8 9 10
Entourer les réponses correspondantes
NIVEAU DEPARTEMENTAL 1 2 3 4 | pep | DROIT | NOMBRE DE SEANCE 01 2 3
DE
PRATIQUE ELITE / REGIONAL FORT | GAUCHE | JOURS DES SEANCES
AVIS DE EDUCATEUR Trés bon Bon Moyen Insuffisant
Aptitude a répéter les efforts
Qualités techniques
Attitude dans I’équipe
Niveau de jonglerie habituel Pied droit : Pied gauche : Téte :
Observations
éventuelles
A CFF1 CFF2 CFF3
EDUCATEUR DIPLOME
FOOTBALL BMF BEF  DES
N° E- @
TELEPHONE MAIL
AVIS DE LA COMMISSION D’ADMISSION FAVORABLE DEFAVORABLE
SI DEFAVORABLE MOTIF DU REFUS:
CLASSEMENT INSUFFISANT AUX TESTS NIVEAU TECHNIQUE ATTITUDE SPORTIVE
PAR RAPPORT AUX AUTRES CANDIDATS TROP FRAGILE IRRECEVABLE




