
Dossier d'inscription à 
l'option Handball

Le but recherché de l'option est de faire acquérir à ces joueurs(ses) une maturité technique,
tactique, athlétique et mentale afin d'atteindre un meilleur niveau. 

Les études restent la priorité des élèves de l'option.
 

L'encadrement de l'option sera fait par un professeur d'EPS et le salarié du club de l'ALC Handball.

L'option Handball est ouverte aux garçons et aux filles entrant en 4ÈME ou en 3ÈME.

Candidature Option Handball 4ème/3ème

Informations sur l'élève:                                       
Nom : .....................................................  
Prénom : ................................................   
Sexe: ☐ M / ☐ F                                                    
Date de naissance : ............................... 
Lieu de naissance : ................................

Responsable Légal:
Nom : .....................................................................
Prénom : ................................................................
Numéro de téléphone fixe : ...................................
Numéro de téléphone portable : ............................
Adresse Mail : .......................................................
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En partenariat avec la section
Handball de Châteaubriant



Conditions d'inscription

Demande son inscription pour l'option Handball du collège Saint Joseph.
Le chef d'établissement, en accord avec l'encadrement sportif, pourra décider de son
maintien ou non dans la structure en cas de résultats insuffisants ou en cas
d'indiscipline.

Les élèves de l'option sont tenus de participer obligatoirement à toutes les séances
programmées au sein de la structure.

En cas de manquement injustifié à ces règles, le ou les élèves concernés seront
exclus définitivement de l’option (sauf pour des raisons de blessure ou maladie
constatées médicalement). 

Autorisation intervention médicale d'urgence

En cas d’accident nécessitant une intervention immédiate, tant médicale que chirurgicale
(avec ou sans anesthésie) y compris l’hospitalisation, j’autorise (*) le responsable à faire
effectuer cette intervention sur avis médical. 

Je certifie également que mon fils / ma fille est à jour de ses vaccinations.
Numéro de sécurité sociale : ........................................................................
Numéro de téléphone (appel urgent) : ..........................................................

Signature précédée de la mention "Lu et approuvé" :

(*) un refus implique que les responsables légaux soient en mesure de prendre en charge
immédiatement l’élève concerné.
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Scolarité en cours (A remplir par le Professeur Principal)

Nom et adresse de l’établissement

Nom du professeur

Classe actuelle

Avis du professeur: (résultats scolaires, comportement, motivation, vie de groupe, respect de
l'autorité)

Dossier scolaire 

Nom de l’élève : ......................................................     Prénom : .........................................................
Date de naissance : ................................................     Lieu de naissance : .........................................
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Dossier sportif (si pratique en club)

Nom de l’élève : ....................................................     Prénom : ...........................................................
Date de naissance : ..............................................     Lieu de naissance : ...........................................

          Club actuel : ................................................................................................................................

          Poste occupé :

1er choix : .................................................................................................................................
2ème choix : .............................................................................................................................
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Avis de l'éducateur: (niveau technique, tactique, athlétique, comportement, motivation,
assiduité)

02 40 28 15 2513A rue de la libération
44110, Châteaubriant administration@stjo-chateaubriant.fr

En partenariat avec la
section Handball de

Châteaubriant
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