
             Collège Joseph Roumanille 
               17 avenue de la Croix Rouge 

               84000 - Avignon 

 

SECTION SPORTIVE  
SCOLAIRE FOOTBALL 

 

Contact : 04 90 81 49 00 
 

Chef d’établissement : Pierre TALBOT 
 

Professeur EPS responsable section football : Laurent ALIVON 

 

 

DOSSIER DE 

CANDIDATURE 
 

Retour du dossier 

Avant le Lundi 03 Mai 2019 
 

Concerne uniquement les joueurs d’excellent niveau, licenciés dans un club  
et ayant de bons résultats scolaires.  

 

 04 90 81 49 00    Fax. 04 90 81 49 06 

e-mail : ce.0840007b@ac-aix-marseille.fr 
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COLLEGE JOSEPH ROUMANILLE 
      17 avenue de la Croix Rouge  84000 AVIGNON 

Tél : 04 90 81 49 00     FAX 04 90 81 49 06     ce.0840007b@ac-aix-marseille.fr 
 

DEMANDE D'INSCRIPTION RENTREE 2018 

 

SECTION SPORTIVE SCOLAIRE FOOTBALL 
 

Inscription en   6ème
    5

ème
    4

ème
    3

ème
 

 

A faire parvenir avant le Lundi 03 Mai 2019 avec le dossier complet à M. le Principal du 
Collège Roumanille accompagnée des pièces suivantes : 
 

 les copies des bulletins scolaires des 1er et 2ème trimestres (obligatoirement). 

 un certificat médical d'aptitude à la pratique du football de compétition ou copie licence foot. 

 2 enveloppes affranchies au tarif urgent à l'adresse des parents du candidat. 

 Faire parvenir immédiatement après le Conseil de classe du 3
ème

 trimestre, le bulletin 

scolaire (avec avis d'orientation). 

 

Nom du Candidat--------------------------------- Prénom --------------------------------------------------------- 

Date et lieu de naissance-------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tél.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Etablissement scolaire fréquenté en 2019/2020 ------------------------------------------------------------ 

Classe suivie ------------------------------ LV1 étudiée ----------------------------------------------------------- 

LV2 étudiée (5
ème

 uniquement) ------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Pour les élèves postulant en 4

ème
 ou 3

ème
 Section scolaire sportive, préciser : 

langue vivante 1 :--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

langue vivante 2 (étudiées ou choisies en 4
ème

 ):--------------------------------------------------------------- 
 

Je soussigné(e), M----------------------------.père, mère, demande que mon enfant ci-dessus 
désigné participe aux épreuves physiques en vue de son admission dans la section sportive 
scolaire football 6

ème
, 5

ème
, 4

ème
, 3

ème
 

 

Ces épreuves auront lieu au STADE LEON DULCY (à côté du Collège). 
 

 

Mercredi 15  MAI 2019 de 8H à 12H  

 
 
 
Je déclare que mon enfant est protégé par une assurance contre les accidents dont il pourrait 
être victime ou responsable à l'occasion de ces épreuves et autorise le Président du Jury ou 
son représentant à prendre toute mesure d'urgence, y compris son transport dans 
l'établissement hospitalier le plus proche en cas d'accident. 
    
A................................................................., le............................ 
 

 
Signature des parents : 
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COLLEGE J. ROUMANILLE  
17, AV. DE LA CROIX-ROUGE - 84 000 AVIGNON -TEL 04 90 81 49 00  FAX 04 90 81 49 06 

 

ANNEE SCOLAIRE 2019 – 2020 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 

 

 

Appréciation de l’entraîneur du candidat 
 

Club fréquenté par le candidat : ---------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

N° de licence du candidat : ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Equipe dans laquelle joue régulièrement le candidat : --------------------------------------------------- 

Places préférentielles : ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Références sportives : -----------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Appréciation sur la valeur technique, tactique et morale du candidat : ----------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nom de l’entraîneur : ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

            fait à: ---------------------- le : -------------------------------------- 

 

    signature : 

 

 

 

 

Appréciation du professeur d'EPS du candidat :  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nom du professeur : ------------------------------------------------------- 

           

Fait à : ---------------------------- le : ----------------------------------------- 

 

    Signature :  

 

Visa et avis éventuel du chef de l'établissement actuellement fréquenté  

 

    A ----------------------- le ------------------- 

 

 

 

 
 



COLLEGE J. ROUMANILLE 

17, av. de la Croix-Rouge 
84 000 – AVIGNON 
Téléphone : 04 90.81.49.00 
Fax : 04 90.81.49.06 
 

 

ENGAGEMENTS DE L’ELEVE INSCRIT EN 
SECTION SPORTIVE SCOLAIRE FOOTBALL 
AU COLLEGE J. ROUMANILLE – AVIGNON 

 
 
 

ANNEE SCOLAIRE 2019 - 2020 
 
 
 

 Engagement pour une année scolaire  
        complète : aucun désistement n’est 

accepté en cours d’année. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Engagement dans la compétition 

scolaire football, et tous les matchs s’y 
référant. 
A ce titre, l’élève est adhérent de 
l’Association Sportive de l’établissement 
et fournira la cotisation d’adhésion lors 
de l’inscription définitive. 

 

Signature de l’élève : 

 

 

 

Signature des parents : 

Signature de l’élève : 

 

 

 

Signature des parents : 


