Section Sportive
Rugby
College

G. Apollinaire

 REUSSITE

Conjuguer Etudes et Rugby

La section accueille des jeunes joueurs de la classe de 6eme a la classe de 3eme
qui bénéficient d’'un enseignement a la pratique du rugby pour se
perfectionner a raison de 1 a 2 prises en charge par semaine intégrées dans
la journée au college et du sport scolaire le mercredi apres-midi.

Collége Guillaume
Apollinaire
163 i




COLLEGE G. APOLLINAIRE
163, rue R. Bazin

78370 PLAISIR

Tél. : 0130551542
ce.0780761d@ac-versailles.fr

Messieurs ROZIER & CUBILIER
Professeurs EPS de la section sportive rugby s/c Mme. SANDRA, Principale.
Mail : sectionsportive.ga@gmail.com

DOSSIER DE CANDIDATURE - ENTREE EN 6°™°

SECTION SPORTIVE RUGBY
Colléege GUILLAUME APOLLINAIRE

Le dossier de candidature est a retourner au FORMAT PAPIER a l'attention de Madame Sandra
(Principale) a l'adresse du college Apollinaire le 16 Mai au plus tard pour les éléves Hors

Secteur ou le 18 juin au plus tard pour les éleves du secteur ou affectés a I'établissement :

Madame SANDRA

SECTION SPORTIVE RUGBY
163 rue René Bazin
78370 PLAISIR

Afin de pouvoir porter un avis sur I'admission de votre enfant en section sportive, la commission

vous demande de bien vouloir lui transmettre les documents suivants :

e La fiche de renseignement jointe diment complétée ;

¢ Une lettre de motivation de l'éléeve ;
e Le livret scolaire du 1°" semestre :

¢ Une enveloppe timbrée a I'adresse du responsable légal pour la réponse de la commission.

Vous serez informé début juillet de I'avis de la commission par voie postale a la suite de la

délibération de cette derniere.

La section sportive et la direction du college Guillaume Apollinaire


mailto:sectionsportive.ga@gmail.com

Fiche de renseignement : Candidature
Section Sportive Rugby

Nomdeléleve : .........ccoiiiiiiiiiinns

Prénom : ...

Date de naissance @ .........ccccooveveieneninnnnn.

Nom duresponsable 1 :........c.cooviiiiinenenen.

Nom du responsable 2 : ............

Adresse du respoNnSabIe L i Lo
Adresse dU resSPONSaADIE 2 & Lo
N° Tél. domicile : .......coovvviiiiiiiinn, Portable @ ............cooeee.
Etablissement scolaire d’origine : ...................

Date :

Signatures : Responsable Légal 1 : Responsable Légal 2 : Eléve :

Avis de I'enseignant (professeur des écoles ou directeur) :

Nom : Date : ../../2024 Signature avec Tampon de I’Ecole (obligatoire) :

UNIQUEMENT Si concerné(e) :
Clubderughy: ..., N°delicence FFR : ...,

Nom et coordonnées de I'entraineur : .........ccooeevviiiviinnn.

Notes de I'entraineur du club :( Evaluation du joueur de 1 a 5, 5 étant le maximum ; précisions possibles)

- Qualités physiques (vitesse, morphotype) : 1020304050
- Qualités stratégiques et tactiques (lecture de jeu) : 1020304050
- Qualités techniques (passes, placages, déblayages,...) : 10200304050
- Qualités mentales (écoute, capacité de travail) : 1020304050

- Poste(s) occupé(s) et points forts du joueur

Date : ../../2024 Signature et tampon du club (obligatoire)




