
 

 
 
 

CLASSE OPTION SPORTIVE SCOLAIRE FOOTBALL  
 

Chef d’établissement : Kaci DIHA  

Référent FFF – District Grand Vaucluse : Aimad SBAI 

Club partenaire : ARC Cavaillon Melvin ANTOINE  
 

RENSEIGNEMENTS  ADMINISTRATIFS 
 

ENFANT   
 

NOM : ............................................... PRENOM : .. ....................................... 
 

DATE DE NAISSANCE :  .................................................................................  

 

 

REPRESENTANT LEGAL   
 

NOM : .................................................... PRENOM : ........................................ 
 

ADRESSE COMPLETE : ................................................................................ 
................................................................................ 

 

TELEPHONE FIXE : ............................... PORTABLE : ................................... 
MAIL : ..............................................................................................................  

 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
 

Je soussigné Monsieur, Madame,………………………………………… autorise 
 

 mon enfant ……………………………………….. à participer aux épreuves sportives 
 

 des Tests  d’entrée à la Classe Option Football du Collège Paul Gauthier qui 
auront lieu le (venir en tenue de footballeur, protèges tibias obligatoires, gourde) : 

Lundi 13 mai 2024   

à 17h00 (fin vers 18h15) 
 

Complexe sportif Paul Gauthier 
 

Signature des parents : 
 

 
Le transport de l’enfant se fera sous la responsabilité des parents. 



RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 
 
 

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024  

 

Ecole fréquentée : ................................................................................ 
 

Classe fréquentée : .......................................................................................... 
 
 

 

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025  

 

Option demandée : ..........6ème Foot   
 
 

 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS  SI LICENCIE 
 

 

SAISON 2023/2024  

 

Club : ............................................................................................................... 
 

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

Numéro de téléphone de l’éducateur : ............................................................. 
 

 

Poste n°1 : ........................................ Poste n°2 : ….......................................... 
Gaucher / Droitier 

 

Vos motivations pour intégrer la classe option foot (obligatoire) : 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
 

 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION : 
 
Nous signaler si l’enfant rencontre des problèmes de santé 
Une enveloppe timbrée à l’adresse du candidat 

 

Dossier à apporter  au collège le jour des Tests  
le  lundi 13 mai 2024 au plus tard


