
RENTRÉE 2025 

DOSSIER DE CANDIDATURE SECTION SPORTIVE

BASKET FILLES 
Attention : Tout engagement à une section sportive est pris pour la durée de la scolarité dans le lycée 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX : 

RENSEIGNEMENTS CANDIDATS : 

Nom et Prénom :  .......................................................................................................................  

Date de naissance : ...................................................................................................................  

Adresse Postale : ......................................................................................................................  

Adresse Mail :  ...........................................................................................................................  

Téléphone :  ....................................................  

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLES LEGAUX :

Responsable légal 1 : 

Nom et prénom : ........................................................................................................................  

Adresse Postale : ......................................................................................................................  

Adresse mail : ............................................................................................................................  

Téléphone :  ....................................................  

Responsable légal 2 : 

Nom et prénom : ........................................................................................................................  

Adresse Postale : ......................................................................................................................  

Adresse Mail : ............................................................................................................................  

Téléphone :  ....................................................  

RENSEIGNEMENTS SUR LA SCOLARITÉ 2025-2026 : 

Classe souhaitée :          Seconde         Première          Terminale  

Spécialités (pour les premières et terminales) :  .......................................................................  

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

Régime souhaité :  Externe     Demi Pensionnaire          Interne   



SCOLARITÉ ACTUELLE (2024-2025) : 

Nom de l’établissement : ..................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................  

Téléphone : ...............................................................  

Classe suivie : ..........................................................  

Spécialités (pour les premières et terminales) :  .......................................................................  

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

LV A : ......................................................................... LV B : ................................................................  

Section sportive :      oui    non 

AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL : 

Signature : 

AVIS DU PROFESSEUR D’EPS : 

Signature : 



RENSEIGNEMENTS SPORTIFS : 

Club : 

Nom du club : .......................................................................................................................................  

Adresse du club : ................................................................................................................................  

Nom et téléphone du coach : ...........................................................................................................  

Depuis quand pratiquez-vous le basket : .......................................................................................  

Nombre d’entrainements par semaine : ...................... Nombre d’heures :  ..............................  

Catégorie : ....................................  

Poste de jeu :  .....................................................................................................................................  

Taille :  .......................................... Poids : ..................................  

Etes-vous candidat dans d’autres sections sportives :     oui     non  

Si oui, lesquelles :  

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

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

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

AVIS DU COACH : 

Signature 



AUTORISATION PARENTALE À LA PARTICIPATION AUX TESTS DE SÉLECTION : 

Je soussigné(e)  ..................................................................................................................................  

Représentant légal, autorise mon enfant :  ..................................................................................  

A participer à la sélection pour l’entrée en section sportive au lycée Georges de la Tour de 

Nancy pour l’année scolaire 2025-2026. 

Les tests de sélection se tiendront le : mercredi 30 avril 2025 à 13h30 

Adresse : Gymnase du lycée Georges de la Tour - Nancy 

Date : ............................................  Signature du Responsable légal 

Renseignements complémentaires auprès de monsieur LEWANDOWSKI Kévin 

kevin.lewandowski0@gmail.com ou 06 19 82 73 26

Ou de madame BARBE Isabelle  

isabelle.perez@ac-nancy-metz.fr ou 06 50 31 26 61 

Dossier à retourner accompagné : Des bulletins du 1er et 2ème trimestre de l’année en cours. 

par mail à edwige.hanzo@ac-nancy-metz.fr pour le : 

Lundi 21 avril 2025 

ATTENTION . Tout dossier incomplet ou hors délai ne sera pas étudié. 
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