
RENTRÉE 2025 

DOSSIER DE CANDIDATURE SECTION SPORTIVE

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

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX : 

RENSEIGNEMENTS CANDIDAT : 

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 de l’éducateur : .................................................................................................  

 

Catégorie actuelle : U .........................  

Niveau de pratique (district/ligue/nationale) : ...........................................................................  

Poste :  ..................................................................................................................................................  

Pied fort :  ................................................................  

 

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

Si oui, lesquelles :  

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

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

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

 

 

 

 

AVIS DE L’ÉDUCATEUR : 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 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 : Mardi 29 avril 2025 

(Matin ou après-midi. Une convocation sera envoyée ultérieurement) 

Adresse :  Stade de Gentilly (Terrain synthétique) 

Plateau de Haye 

Avenue du Rhin  

54000 NANCY 

(Stationnement parking olympique de Gentilly – NANCY) 

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

Renseignements complémentaires auprès de monsieur VAUTRIN Franck : 

franck.vautrin@orange.fr ou 06 12 67 42 03 

Ou de Monsieur ALBOUY Arnaud : 

arnaud.albouy@ac-nancy-metz.fr ou 06 32 92 45 55  

Dossier à retourner accompagné des bulletins du 1er et 2ème trimestre de l’année en cours par 

mail, au format PDF, à edwige.hanzo@ac-nancy-metz.fr pour le : 

Lundi 21 avril 2025 

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


	Nom et Prénom: 
	Date de naissance: 
	Adresse Postale: 
	Adresse Mail: 
	Téléphone: 
	Adresse Postale_2: 
	Téléphone_2: 
	Adresse Postale_3: 
	Téléphone_3: 
	Spécialités pour les premières et terminales 2: 
	Nom de létablissement: 
	Adresse: 
	Téléphone_4: 
	Classe suivie: 
	Spécialités pour les premières et terminales 2_2: 
	LV A: 
	LV B: 
	Nom du club: 
	Adresse du club: 
	Nom et téléphone de léducateur: 
	Catégorie actuelle  U: 
	Niveau de pratique districtliguenationale: 
	Poste: 
	Pied fort: 
	Si oui lesquelles 1: 
	Si oui lesquelles 2: 
	Si oui lesquelles 3: 
	Représentant légal autorise mon enfant: 
	Signature1_es_:signer:signature: 
	Nom et prénom_2: 
	Adresse mail_2: 
	Nom et prénom_3: 
	Adresse Mail_3: 
	Groupe2: Choix1
	Groupe3: Choix4
	Groupe4: Choix1
	Texte3: 
	Texte4: 
	Groupe5: Choix3
	Texte5: 
	Texte6: 


