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Lycée Sophie BERTHELOT  -  CALAIS
224 Bd Gambetta 62100 CALAIS      03.21.19.77.77     http://sophie-berthelot.savoirsnumeriques5962.fr/
Dossier complet à transmettre au secrétariat du lycée avant le 20 Mai 2020
Candidat :
NOM :
______________________________ Prénom : _______________________________

Né(e) le : ____/____/________ à ______________________ Département :______________
Tél portable ____/____/____/____/____  Mail __________________@__________________
Renseignements concernant la famille : (représentant légal)
(Mme ou Mr) NOM : ______________________________ Prénom ____________________

Adresse: N°: ________ Rue ____________________________________________________

Code postal ____________ Ville ________________________________________________
Tél portable ____/____/____/____/____ 

 Tél fixe ____/____/____/____/____
Mail ____________________@____________________

Scolarité antérieure :
	Année
	Classe
	Établissement
	Ville
	Dépt

	2018/2019
	
	
	
	

	2019/2020
	
	
	
	


Langues vivantes :

LV1 :_________________________________LV2 : _______________________________

Hébergement :

	Je souhaite être interne (du lundi matin au vendredi soir)
	· Oui
	· Non


Éléments d'appréciation des aptitudes du candidat 
Avis du :
• Professeur d'EPS 
Aptitudes psychologiques (comportement, motivation, persévérance…) : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aptitudes physiques (générales, spécifique en course, natation, vélo…) : ______________________________   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
• Professeur principal (Après consultation de l'équipe pédagogique : pertinence du choix d'orientation, investissement, qualités de l'élèves, comportement...)  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
• Chef d'établissement

___________________________________________________________________________
(   Très favorable


(   Favorable


(   Déconseillé
Pièces à joindre au dossier :
	Copies des bulletins scolaires des deux premiers trimestres 2019-2020 

	Lettre de motivation

	Justificatifs attestant du niveau sportif (par enseignant EPS et éventuellement club)

	La "fiche projet"(ci-jointe en page 4)

	Un certificat médical d'aptitude à la pratique d'activités physiques et sportives  à remettre lors de l’inscription (Imprimé ci-joint en page 5) 

	Tout autre document que vous jugez utile de porter à notre connaissance


Lors de l’inscription, dans le cadre du suivi médical des athlètes, certificats et comptes-rendus d’examens médicaux (ECG) seront demandés
A tout moment de la scolarité, si le parcours sportif et scolaire n’est plus en phase avec les attendus de la section, l’équipe pédagogique peut statuer sur une sortie du dispositif.
L'élève inscrit en 2nde  Section Sportive Sports Enchaînés  s'engage à suivre cet enseignement avec assiduité tout au long de l'année scolaire, ainsi qu'à participer à toutes les activités proposées par la section.. 
Il peut toutefois choisir une option facultative parmi les suivantes :

Théâtre, Musique, Arts Plastiques, Latin (en continuité de la 3ème), Grec (débutant).

Fait à : ________________________     Le : _____________________

Signature de l'élève :


Signature du responsable légal:

Fiche de projet personnel
Quels vécus avez-vous dans la pratique des ports enchaînés (triathlon, duathlon, run and bike…)?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quels sont vos meilleurs résultats au cours de la dernière saison 2019-2020 ? 
• en club : __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
• en UNSS : ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

Avez-vous un projet d'orientation pour la classe de 1ère?______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Avez-vous un projet post baccalauréat? ___________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autres éléments que vous souhaitez porter à notre connaissance_______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fait à : ________________________ Le : _____________________

Signature de l'élève :




Signature du responsable légal:
Ce document sera à remettre lors de l’inscription :

Certificat médical d'aptitude 
à entrer en classe de "Seconde Sports Enchaînés"

et à la pratique compétitive du sport scolaire
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Docteur en médecine, demeurant à …………………………………………………………………………………………………………………………… 

certifie avoir examiné l’élève ……………………………………………………………………………………… né (e) le ………………………………
et n’avoir constaté à ce jour aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique d'activités physiques et sportives, ainsi que la pratique en compétition scolaire des activités suivantes :
(rayez les activités contre-indiquées)
CIRQUE

BASKET-BALL 


GYMNASTIQUE  

CROSS


MUSCULATION

VOILE 

STEP – FITNESS 

TRIATHLON

VOLLEY-BALL 

BADMINTON 

ESCALADE 


NATATION

CYCLISME-VTT

RAID

Fait à …………………………………………, 



Cachet et signature du médecin
le …………………………………………… 
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