
Collège  Anne Frank

1 Boulevard Salvador Allende

52105 SAINT DIZIER

   Date de naissance :                 Lieu de naissance (commune) : Département de naissance : Nationalité : 

    ....... / ....... / .......…             …………............................………… ………..............……… (         )  ………………............

Monsieur (NOM Prénom) :                                                     Profession :                                           n° tél. (travail) :

……………………………………………..             ……..………......……..……………..              03 ……….....………...…………

Adresse complète : ......................................................................................................………………………………………….

e-mail : …………………….……………………………………..     n° Tél (M) :  ….…...……...……...……...    (Dom.)  03….…….…...…….………

Madame (NOM Prénom) :                                                     Profession :                                           n° tél. (travail) :

……………………………………………..             ……..………......……..……………..              03 ……….....………...…………

Adresse complète : ......................................................................................................………………………………………….

e-mail : …………………….……………………………………..     n° Tél (M) : ...…....……..……...….....    (Dom.)  03….…….…...…….………

ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

   Classe demandée * : 6ème régime * : externe Langue vivante 1 * : Anglais

5ème

4ème Langue vivante 2 * : Espagnol

3ème Italien

  * entourer la classe correspondante                 * entourer la réponse * entourer la langue correspondante

                      correspondante

                                Date de réception du dossier au collège :                                 Signature des parents ou tuteurs légaux :

............ / ........... / ...........

AVIS DE LA COMMISSION D'ADMISSION ETABLISSEMENT

DECISION DU CHEF D'ETABLISSEMENT 

DOSSIER D'INSCRIPTION
Section Sportive FOOTBALL

   NOM : ………………………………....……..              Prénom : …………………………………….     Sexe :     □  M       □  F

PARENTS

ou
 

TUTEURS
LEGAUX

demi - 
pensionnaire

en 5ème  4ème / 3ème 

FAVORABLE  □     DEFAVORABLE  □
  Si avis défavorable, préciser le motif : 

ACCEPTATION  □ REFUS  □

photo



Saison Classe Nom de l'Etablissement scolaire Section Sportive*

2023-2024

2024-2025

2025-2026

 * Si l'enfant était déjà en Section Sportive : inscrivez S.S.   

   NOM DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ...........................................................................

   RESULTATS SCOLAIRES :  .................................................................................................................................................................

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

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

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

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

   COMPORTEMENT :  .............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

   APTITUDE A LA VIE EN GROUPE :  ....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

Date et signature

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES
(à remplir par les parents)

SCOLARITE DE L'ANNEE EN COURS 
(à remplir par le Professeur Principal ou le Professeur des écoles)

   NOM DU PROFESSEUR PRINCIPAL (ou du Professeur des écoles) : ...........................................................................

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT 
(année en cours)



             

Saison 2024-2025

   * rayer la mention inutile

Saison 2025-2026

   * rayer la mention inutile

Foot à 11

    Poste sur le terrain * : Foot à 8 1

1       2              4             5             3
    * Entourer le poste principal
    * Souligner le poste secondaire         2                    5                  3 6

7 8
      7                      6

10     Droitier Gaucher *
     * rayer la mention inutile 8 9

9 11

Si oui, faire remplir cette partie par l'éducateur(trice) du CLUB

Participation aux actions de détections/sélections :  

    ............................................................................ Départementales :  OUI  -  NON *

Régionales :  OUI  -  NON *  * rayer la mention inutile

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

        Signature de l'éducateur(trice) Cachet du club
Date :  ......... / ......... / .........       

     RENSEIGNEMENTS SPORTIFS (à remplir par les parents)

        Club fréquenté : ...............................................

   Participation aux actions de détections/sélections :           Départementales : OUI - NON *             Régionales : OUI - NON *

    Si OUI lesquelles : ...............................................................………………..................................................................

        Club fréquenté : ...............................................

   Participation aux actions de détections/sélections :        Départementales : OUI - NON *          Régionales : OUI - NON *

    Si OUI lesquelles : ...............................................................………………..................................................................

Votre enfant est-il licencié en club :    oui      non        (Rayez la mention inutile)

  Nom et prénom de l'éducateur(trice) : ........................................................................... 

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

  e-mail :  ………………………………...................…………………         Tél. : ………………………….. / ...........……..………………..

  Club fréquenté cette saison par l'enfant : 

   Si OUI lesquelles : ....................................................................……………………..............................................................

   Niveau de jeu actuel : .........................................        Nb d'entrainements par semaine :  ....…....…

Avis sur le niveau du(de 
la) candidat(e) : 

(aspects techniques, tactiques, 
athlétiques et comportementaux)



Recrutement

PIECES A FOURNIR

1

2

3

4

*L'enveloppe sera utilisée pour vous signifier la décision de la commission d'admission et du chef d'établissement

(Le transport est sous la responsabilité des parents ou tuteurs légaux)

    N° de Sécurité Sociale :  _____________________     Tél.  ( appel urgent )   :    _________________

   Autorise mon fils (ma fille) à participer aux tests de recrutement pour la section sportive football

Date : …..… / …..…. / .........

CE DOSSIER DEVRA ETRE ADRESSE DUMENT COMPLETE AU :

* TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN CONSIDERATION

N° 
D'ORDRE

COLONNE RESERVEE
 AU CONTRÔLE

DOSSIER D'INSCRIPTION 
(le présent document)

PHOTOCOPIES DES BULLETINS TRIMESTRIELS 
(année scolaire en cours)

UNE ENVELOPPE  (autocollante, affranchie au tarif en vigueur ) POUR 
ENVOYER LES RESULTATS

(MOINS DE 20g  PORTANT L'ADRESSE DU CANDIDAT)

Un certificat médical de non-contre-indication à la pratique 
du football ou photocopie de la licence de football de la 

saison en cours.

CADRE RESERVE AUX PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX
AUTORISATIONS

LIEU: ESPACE SYNTHETIQUE JACQUIN  
                            à Saint Dizier 

DATE: Mercredi 01 Avril 2026

HORAIRES: 13h30 à 15h30

Tenue: crampons moulés uniquement, protèges 
tibias + tenue sportive+ gourde

   Signature des parents ou tuteurs légaux :

COLLEGE ANNE FRANK 1 Blvd Salvador Allende             
52100 SAINT DIZIER

* EN CAS D'ADMISSION EN SECTION SPORTIVE, IL VOUS EST RAPPELE
QUE CE DOSSIER NE CONSTITUE PAS L'INSCRIPTION AU COLLEGE                          
Les demandes de dérogations doivent être sollicitées auprès de l'école fréquentée et 

obtenir l'acceptation des services académiques.

DATE LIMITE DE RETOUR:  Mardi 31 Mars 2026 à 17h au secrétariat 
du college Anne Frank ou par mail: nicolas.pianetti@ac-reims.fr (joindre 

également les justifiactifs par mail dans ce cas)
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