
  

 
 
 
Madame, Monsieur,  
 
Votre enfant veut faire acte de candidature pour intégrer la section sportive Football de l’établissement. 

 

Je vous prie de bien vouloir m'adresser : 

 
 Le formulaire ci-joint dûment complété et accompagné des justificatifs demandés sans oublier la 

lettre de motivation signée par la candidate, 
 La photocopie du bulletin du 3ème trimestre de l'année en cours, portant l’avis de passage en 

classe supérieure, est à adresser dès sa réception, 
 

Date limite de dépôt des dossiers : 
le 30 avril 2018 

à la Ligue de Football d’Occitanie 
à l’attention de Mme DUMAS 

1 route de Cépet 31180 Castelmaurou 
 
ATTENTION ! 
 Il est indispensable de suivre la procédure régulière d’affectation académique. 
 La demande d’inscription pour la seconde se fera par l’intermédiaire du collège de votre enfant 

(procédure AFFELNET obligatoire) 
 Le collège  devra mentionner le code 2°GT EE1 + EE2  lycée Rive Gauche, le code BAC PRO 

COMMERCE 3 ans Lycée Professionnel Mirail figurant dans la nomenclature académique. 
 La mention « section sportive football » figurera sur le dossier d’orientation établi par le collège 

(l’option « section sportive foot » n’étant pas une option de détermination ne figure pas dans le 
codage des vœux). 

 Détection sportive en présence de la ligue de foot Midi-Pyrénées : 
 

Date de convocation à la détection : 
 Mercredi 16 mai 2018 à 14h00 

Au Lycée Rive Gauche  
Sur le complexe Marcel Cerdan 

7 chemin de la Cépière 31100 Toulouse  
 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués. 

       Le Proviseur. 
 
Contact Lycée Rive Gauche : Mme ASQUIE 05.61.43.21.26 
Contact LP Mirail : Mme ROUTELOUS 05.61.43.21.29 
Cité Scolaire Rive Gauche 
Avenue Jean Baylet 31081 TOULOUSE CEDEX 
http://rive-gauche.entmip.fr/ 
Tél : 05.61.43.21.21 Fax : 05.61.43.21.43 

 



 
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

SECTION SPORTIVE FOOTBALL FEMININ 

 

CLASSE DEMANDEE : (cochez la case correspondante)  
 

 Seconde G.et T. ENS. EXPLORATOIRE : 1/……………………… ; 2/………………………… 

 Seconde BAC PRO COMMERCE 3 ans    

 Seconde BAC PRO GESTION ADMINISTRATION 3 ans    

 

Saisie des vœux sur PAM obligatoire 

 

 

NOM :………………………………………………………….. 
 

Prénom :…………………………………………………..… 
 

Date  de Naissance : ………………………………… 

 
Portable :…………………………………………... 

 

NOM du représentant légal : 
 ……………………………………………………………………….………….. 

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

……………………………………………………………………………………. 

Téléphone domicile : ………………………………………………….…. 
Téléphone travail : ……………………………………………………….. 
 

 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE :(adresse complète): 

………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………..… 

Classe fréquentée : ……………………………………… 
Redoublez-vous ?    OUI             NON 

 

Etiez-vous dans une Section Sportive ? 

 
 OUI                 NON 

 

 

 

CLUB dans lequel vous jouez : …………………………………………………………………………………………..…………………… 

 

Dénomination exacte : ………………………………………………………………….….Ville : ……………………………………………… 

(Joindre attestation d’inscription précisant le niveau de compétition, signée du responsable du club, et photocopie de la licence) 
Quel poste occupez-vous ? ……………………………………………2ème poste éventuel : ………………………………………………. 
 

 

Avez-vous été sélectionnée ou présélectionnée : 
 OUI                     NON 

Précisez : ………………………………….………………….….…. 
District : ……………………………………………………………… 

Ligue : ………………………………………………………………… 
Nationale : …………………………………………………………… 
(Joindre obligatoirement les justificatifs) 

 
 

 

Date : ………………………………………………………………… 
Date : ………………………………………………………………... 

Date : ………………………………………………………………… 

 

Avez-vous été blessée cette année, précisez : ……………………………………………….………………………………….. 
A quelle date ? ……………………………………………………………………… 

 

 

Pensez-vous être :                    Interne                   Demi-pensionnaire                   Externe 

 

 

 

Date : 
Signature des parents        Signature de l’élève 



Pièces à joindre au dossier

       >  1.Certificat médical d'aptitude

       >  2.Fiche d'appréciation (club; C.T)

       >  3.Bulletins scolaires 2017-2018

       >  4.Bulletins scolaires 2016-2017

       >  5.Lettre de motivation



Section Sportive  2nd cycle : Rive Gauche

Le dossier et tous les documents annexes sont à retourner avant le

 Lundi 30 avril 2018

à la Ligue Midi-Pyrénées de Football

1. RENSEIGNEMENTS  ADMINISTRATIFS

Nom : Prénom :

Date de Naissance : Lieu de Naissance :

Mail : Tél Portable :

Souhaite pour l'année scolaire 2018-2019 entrer en :

  2de   1ère en série    autre : précisez

Représentant légal du candidat :

Nom : Prénom :

Degré de parenté : Profession :

Adresse :

CP : Ville :

Tél Domicile : Tél Travail :

Mail : Tél Portable :

2. RENSEIGNEMENTS  SCOLAIRES. Année scolaire 2017-2018

Joindre les photocopies des bulletins scolaires de l'année 2016-2017 et 2017-2018

Classe : Série :

Nom et adresse de l'établissement :

Langue vivante 1 : Langue vivante 2 :

Option :

Demande Internat.

Nom : Prénom :

Adresse :

Tél : Mail :

1 rte de Cépet 31180 CASTELMAUROU



PARTICIPATION AU CONCOURS D'ENTREE 

Mercredi 16 mai 2018 au Lycée Rive Gauche à Toulouse

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

Nom : Prénom :

Née le : A :

Club : Depuis la saison :

Niveau de pratique : Tél Portable :

 Droitière  Gauchère  Taille  Poids

Poste Principal Poste Secondaire

1 1

2 3 4 5 2 3 4 5

6 6

8 10 8 10

7 11 7 11

9 9

Entourez les chiffres correspondants

Autorisation parentale

Je soussigné : père, mère, tuteur légal*

Autorise (nom, prénom)   à participer

 à la journée de recrutement le :

Mercredi 16 mai 2018 à 14h00

au lycée Rive Gauche à Toulouse

Signature :

Ce document fait office de convocation.

Section Sportive  2nd cycle 

Ce document fait office de convocation



STRUCTURES FÉMININES
Fiche d'appréciation de la joueuse à renseigner par l'éducateur du club.

Nom : Prénom :

Adresse :

CP : Ville :

Tél Domicile : Tél Portable :

Mail :

Diplôme Fédéral : Obtenu le :

Appréciation sur les aptitudes de la joueuse :

Appréciation sur l'état d'esprit de la joueuse :



CERTIFICAT D'APTITUDE

A RENVOYER AVEC LE DOSSIER D'INSCRIPTION

Je soussigné, (cachet du médecin) :

Déclare

 avoir examiné ce jour :

Nom :

Prénom :

Née le :

avoir constaté :

son aptitude à la pratique intensive du football

A Le

Signature

Ce certificat est obligatoire pour participer au

 Concours de la Section Sportive 2nd cycle


