
                                                        

 

                                                                                                                                 

 
 

OPTION SPORTIVE ATHLETISME 
DOSSIER DE CANDIDATURE 2018-2019 

 
 

 L’option s'adresse à tous les élèves, filles ou garçons, de la 6ème à la 3ème motivés par 
une pratique plus approfondie de l’athlétisme (courses, sauts, lancers). 

 

 Les entrainements sont assurés par des éducateurs sportifs diplômés du club 
Omnisports « réveil sportif de Saint-Cyr-sur Loire » et sont intégrés à l'emploi du 
temps des élèves le mardi ou le jeudi de 16h00 à 17h45. 

 

 Les entrainements se déroulent au stade d’athlétisme à Saint Cyr, le transport au 
stade et le retour au collège se font en car (trajet inférieur à 10mn). 

 

 Les élèves s’engagent à participer aux championnats d’athlétisme (cross 
départemental, compétitions individuelles et par équipes) organisés dans le cadre de 
l’association sportive quelques mercredis après-midi. 

 

 L’inscription à l’association sportive du collège est donc obligatoire 
       (20 euro pour l’année et pour toutes les activités sportives proposées).  

 

 En cas d’admission définitive, un certificat médical est demandé à la rentrée scolaire. 
 

 Tous les élèves repassent obligatoirement les tests de détection à la fin de chaque 
année scolaire pour juger des progrès accomplis. La commission d’admission 
décidera d’une éventuelle poursuite en option athlétisme. 
 

 ATTENTION : l’inscription définitive à l’option implique la présence obligatoire à 
tous les entrainements pendant l’intégralité de l’année scolaire sauf contre-
indication médicale justifiée par un médecin. 

 
 

Journée de détection 

Le mercredi  20 juin de 15h à 16h30 

Stade Sébastien Barc, Saint-Cyr-Sur-Loire. 

Les élèves peuvent prendre un car devant le collège  
Départ à 14h30, retour vers 17h00. 

 
 

Dossier à déposer ou à envoyer au secrétariat du collège impérativement  
pour le lundi 18 juin 2018 

 
 

Collège  Jean de la 
Bruyère 

 
Dossier suivi par : 

 

M. BARRAULT 

Professeur d’EPS 

Sebastien.barrault@ac-

orleans-tours.fr 

 

T 02 47 54 12 43 

F 02 47 49 18 75 

ce.0371158h 

@ac-orleans-tours.fr 

 

3 avenue de Roubaix 

37100 Tours 

 



                                                        

FICHE D’INSCRIPTION A L’OPTION ATHLETISME 
 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant à : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Demande la participation de mon fils /ma fille à l’option athlétisme 
 

NOM : ………………………………………………………….. Prénom : ……………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

Nom, adresse et n° de téléphone de la personne à prévenir en cas d’urgence : 

M : …………………………………………………………………. Tél. : ……………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

N° de sécurité sociale des parents : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 Je déclare que mon enfant est couvert par une police d’assurance contre les accidents. 
 

 Je dégage, par la présente, les responsables de la journée de recrutement, le club d’athlétisme de Saint-

Cyr-Sur-Loire et le collège Jean de la Bruyère de toute responsabilité en ce qui concerne mon enfant, 

tant pour les accidents qui pourraient lui être imputables, que pour ceux qu’il pourrait subir pendant 

les différentes activités, ainsi qu’au cours des déplacements occasionnés. 
 

 J’autorise le responsable à prendre toute mesure d’urgence, en cas d’accident ou de maladie grave, à 

faire transporter mon fils dans un établissement hospitalier le plus proche pour y recevoir des soins ou 

subir toute intervention chirurgicale jugées nécessaires par le médecin. 
 

    
 

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

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

 

       PHOTO 



                                                        

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
Nom : ……………………………………………………………….……… Prénom : ……………………………………………….…………………………………… 

Date de naissance : ………….…………….… Lieu : …………………….………………….…….. Département : …………………….………..………. 

 

Adresse des parents (ou du représentant légal) : 

Madame – Monsieur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. dom. : ………………………………… E‐mail : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Profession du père : ……………………………………………………………………… Tél. portable : …………………………….…………….............. 

Profession de la mère : …………………………………………………………………. Tél. portable : ………………………………………………………… 

SITUATION SCOLAIRE PROCHAINE 

2018-2019 

 
Nom de l’établissement : Collège Jean de la Bruyère  

Adresse : 3, avenue de Roubaix - 37100 TOURS 

 

Classe demandée : ………………………………….  
 
Langue vivante 1 : …………………………………..                                    Langue vivante 2 : …………………………………..  
 
 

Régime demandé :      Demi‐pensionnaire      Externe        Interne             (cochez le choix souhaité)   
 


