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Division de la vie de l’élève – 2017/2018 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Année Scolaire 2017-2018 

 

« Excellence sportive, réussite scolaire  
et éducative »  

 

 Classe à Horaires Aménagés « Sport »          Aménagement horaire individuel  
 

     Etablissement demandé (*) : Vœu 1 : __________________________________________ 

           

            Vœu 2  :___________________________________________   
 

 

 

Collège    

Lycée       
 

 

Niveau :  

         

CANDIDAT :  

 

NOM:________________________________Prénom : ___________________________  
 
 
Né(e) le : ……. / ……. / 

 

 

Constitution du dossier de candidature :  

 
- Fiche de renseignements – Activité sportive, 

- Attestation de pratique sportive à faire compléter par votre club sportif parisien, 
- Photocopies des bulletins scolaires du 1er et 2ème trimestre de l’année 2016-2017, 
- Lettre de motivation de l’élève, 
- Avis du chef d’établissement et du  professeur d’EPS (établissement d’origine), 
- Fiche de droit à l’image. 

 

Pour l’admission en classe de 6ème : les élèves hors du secteur du collège concerné : formulaire de demande de 
dérogation 2017 (à renvoyer au Rectorat de Paris – Bureau des affectations en collège (DVE1) 12, Boulevard 

d’Indochine – CS 40 049 – 75933 PARIS CEDEX 19 - avant le 17 mars 2017). 

 

Pour l’admission en 2nde : le relevé de la saisie informatique des vœux dans AFFELNET, daté et signé du 

représentant légal ( attention : saisie des vœux à compter du 9 mai 2017). 

 

 

LE DOSSIER COMPLET devra être retourné au secrétariat de l’établissement scolaire demandé en 1er choix (*) 

avant le : 

28 avril 2017 pour les collèges 

16 mai 2017 pour les lycées 

Les dossiers incomplets ne seront pas examinés 
 

Important : Pour l’entrée en lycée, en plus du dossier remis à l’établissement, les familles devront obligatoirement procéder aux formalités 
générales de demandes d’affectation en lycée dans l’académie de Paris consultables sur le site académique : www.ac-paris.fr onglet 
parents/élèves (Procédures AFFELNET ou procédure de demande de changement d’établissement pour les élèves parisiens en cours de 

cycle). Attention : Sur ce dispositif, il est possible de faire 2 vœux maximum, ils devront figurer en tête de liste.  

http://www.ac-paris.fr/
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Division de la vie de l’élève – 2017/2018 

 

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

ÉLÈVE 

 
NOM : _____________________________________ Prénom : ___________________________ Né(e) le : ……. / ……. / ………..  
 
Adresse : 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ____________ Commune : ___________________Arrondissement____________Métro______________________ 
 

                                                        Temps de transport : domicile/club……………..  club/établissement scolaire ……………….…. 
 
 

Courriel :____________________________@____________________ 

REPRESENTANT LÉGAL                               Père et Mère           

    Mère                    Père                 Tuteur 
 
NOM : _______________________________________________ Prénom : __________________________________________ 
 
Adresse : 
__________________________________________________________________________________________________ 
(si différente de celle de l'élève) 
 
Code postal : ____________ Commune : __________________Arrondissement____________Métro______________________ 
 
Téléphone domicile :                                                                             Téléphone portable : 
 
Téléphone travail :                                                                        Courriel : ____________________________@_______________ 

 

AUTRE REPRESENTANT LEGAL                     Père et Mère               Mère                    Père                 Tuteur 

 
NOM : _________________________________________ Prénom : ___________________________________________ 
 
Adresse : 
__________________________________________________________________________________________________ 
(si différente de celle de l'élève) 
 
Code postal : ____________ Commune : ___________________Arrondissement____________Métro______________________ 
 
Téléphone domicile :                                                                             Téléphone portable : 
 
Téléphone travail :                                                                        Courriel  ____________________________@___________ 
 

 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE EN 2016-2017 

 

   PUBLIC       PRIVÉ SOUS CONTRAT       PRIVÉ HORS CONTRAT        ÉTRANGER RECONNU          AUTRE 

 

Nom et adresse de l’établissement:......................................................................................................................................... 

 

Classe fréquentée en 2015  - 2016   :                                         Classe fréquentée en 2016 - 2017    : 

 

Je soussigné(e)………………………………………………… reconnais avoir pris connaissance de l’ensemble des instructions 

relatives aux conditions d’admission et atteste l’exactitude de l’ensemble des renseignements portés sur ce dossier.                                                         

A Paris, le………………………….                                       Signature du représentant légal :   

Téléphone portable :           
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Division de la vie de l’élève – 2017/2018 

 
 
 
 

ACTIVITÉ SPORTIVE 

CLUB : Sport : Spécialité : 

Catégorie : Niveau: Entraîneur : 

Entrainements  

Jour 
 

 

 

 

     

Horaire 

De 

 

à 

de 

 

à 

De 

 

à 

De 

 

à 

de 

 

à 

de 

 

à 

Entrainements  

Lieu 

      

 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

Résultats sportifs 2016-2017 : 
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Division de la vie de l’élève – 2017/2018 

ATTESTATION  DE  PRATIQUE  SPORTIVE 
 

 

IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE  
 

 

NOM de l’élève : ……………………………………………………………………………….……………………   Prénom 
…………………………………………..………….....…. 

 
 

Adresse complète du responsable légal :……………………………………………………………………………….…… 
 

……………………………………………………………………………….………………..…   Maill : :……..…………………..@............................ 
 
 

Classe demandée pour année scolaire 2016 – 2017 : ………………………   En lycée, série et Bac envisagés (le cas 
échéant) : ……………….….………..…… 
 
 

À REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DE LA STRUCTURE SPORTIVE  
 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………, Qualité : ……………………..…….   Certifie que l’élève : ………………………………………………… 
 

est inscrit(e) dans la discipline sportive suivante :   …………….………………………………………………………………. 

 

Nom et adresse de la structure sportive :……………………………………………… …………………………………………….. 
 

Adresse précise du lieu d’entraînement :……………………………………………………………….. Mode de déplacement (métro, bus…) : 

                                                                                             Temps de transport : domicile/club……………  club/étab. scolaire :……………….…. 

Si élève interne, adresse de l’internat :…………………………………………….. 

 

Téléphone et mail du responsable de la structure sportive :   Tél…………………………………   Mail :……..…………………..@............................ 

 
 

PRE-REQUIS  SPORTIFS  
 

 

Niveau sportif  de l’élève 
(Cochez les cases) 

 

Précisez les besoins pour l’année scolaire 2017-2018 

 
 

Inscrit sur les listes arrêtées par le ministère chargé des sports.    

Sportif de haut niveau :                 

Espoir :                                          

Partenaire d'entraînement :           

Juge ou arbitre :                             

 
Nombre d’heures d’entraînement hebdomadaires:  
 
LUNDI :  

De ……………….. h  à  …….…….… h      

lieu d’entraînement :………………………………………… 
MARDI :  

De ……………….. h  à  …….…….… h      

lieu d’entraînement :………………………………………… 
MERCREDI :  

De ……………….. h  à  …….…….… h      

lieu d’entraînement :………………………………………… 
JEUDI :  

De ……………….. h  à  …….…….… h      

lieu d’entraînement :………………………………………… 
VENDREDI :  

De ……………….. h  à  …….…….… h      

lieu d’entraînement :………………………………………… 

 

Sportif ne figurant pas sur les listes ministérielles et appartenant à des 
structures d’entraînement labéllisées par le ministère chargé des 
sports : 

Pôle France :                                                      

Pôle France jeune :                                            

Pôle Espoir :                                                       

Centre de formation de club professionnel :       
 

Niveau de compétition 
Sportif de niveau international :         
Sportif de niveau national :                
Sportif de niveau régional :                
Sportif de niveau départemental :     
 

Avis motivé de l’entraîneur sur le besoin d’un 
aménagement du temps scolaire. 
 

 
 

 

Signature et cachet du responsable de la structure sportive 

  

 



                            RECTORAT DE L’ACADÉMIE DE PARIS – Rentrée 2017                                                   5 / 6 

 

Division de la vie de l’élève – 2017/2018 

Réservé à l’établissement scolaire d’origine 

DEMANDE D’INSCRIPTION OU DE REINSCRIPTION 

 EN CLASSE A HORAIRES AMENAGES « SPORT » 

Avis du CHEF D’ETABLISSEMENT et du PROFESSEUR EPS 

 

Avis du professeur d’EPS  
 

QUALITES RELATIONNELLES DE L’ELEVE - - - + + + 
- Respect de ses camarades     

- Esprit d’équipe     

- Rapport au jugement d’autrui     

INVESTISSEMENT – MOTIVATION     

- Engagement dans l’effort     

- Lettre de motivation     

- Intérêt face à la nouveauté     

RESPONSABILITE – AUTONOMIE     

- Ecoute et application des consignes     

- Acceptation des tâches inhérentes à l’activité     

- Capacités à gérer son travail     

- Prise d’initiative     

CAPACITE A SUIVRE LE DOUBLE PROJET : scolaire et sportif     

- Fatigabilité et blessures     

- Absences  ou dispenses d’EPS     

 

Avis général et/ou remarques : 
 
 
 
                                                                                                          Nom et signature du professeur d’EPS 
                                                                                                                         de la classe d’origine 
 
 

Avis du chef d’établissement : 
 

NIVEAU SCOLAIRE - - - + + + 

- Profil scolaire de l’élève (notes et appréciations)     

 

Avis général et/ou remarques : 
 
 

Nom et visa du chef d’établissement  
de l’établissement d’origine 
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Division de la vie de l’élève – 2017/2018 

 

Droit à l’image : Année scolaire 2017-2018 

 

AUTORISATION 

 
Je soussigné(e)…………………………………………………(Père, Mère, Tuteur, représentant 

légal)1  de l’élève (Nom prénoms)………………………………………………………………………… 

de la classe de…………………….du collège/lycée…………………………………………………….. 

né(e) le ……………………………et domicilié(e) ……………………………...……………………… 

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

accepte que mon enfant soit pris en photo et filmé lors des cours d’éducation physique et des 

activités proposées dans le cadre des entraînements et des compétitions sportives du club et de 

l’association sportive durant l’année scolaire 2017-2018. 

J’accepte que ces images puissent servir d’outil de communication et de promotion aux activités 

liées aux classes à horaires aménagés de l’établissement scolaire. 

La reproduction et la représentation de ces images se feront sur tous types de support 

(notamment photo, diaporama, DVD vidéo ou vidéo pour le site Internet de l’établissement, revue 

professionnelle d’EPS, de l’UNSS) 

J’autorise la reproduction et la représentation des images sans aucune contrepartie financière ou 

matérielle. 

                                                      Fait à ........................... …..     le………………………….                                                  
 

(Mention manuscrite lu et approuvé) 

Signature du responsable légal 

 

                                                           

 


