Lycée Georges de La Tour ASPTT Nancy

5 rue de la Croix Saint Claude 31 bis av. du Général Leclerc
54052 Nancy Cedex BP 84001
03 83 96 48 98 54039 Nancy Cedex

03 83 535555

Dossier de candidature

(a transmettre au secrétariat-éléves du lycée)

Section sportive : Natation

Pieces constituant le dossier :

» Dossier renseigné et signé

= Copies des bulletins scolaires des deux premiers trimestres
de I'année en cours

= Copie de la licence fédérale ou un certificat médical de non
contre-indication a la pratique de la natation

= L'inscription de I'éleve ne sera prononcée qu'aprés décision
de la Commission de recrutement et réception par
Monsieur Le Proviseur du lycée Georges de La Tour de la
décision du conseil de classe du 3°™ trimestre

= Un dossier d'inscription définitif sera alors adressé a la famille

Contact
Ladent Thomas
06 64 90 18 82
thomas.ladent@aspttnancy.com



PRESENTATION DU CANDIDAT ET VECU SPORTIF

NOM Bt PrNOM & .ot e e e e e

Date de naissance : ........ /A /o,

EtablisSEmMENt d'OMGING = ....vveeeeeeeeieee e e

Classe suivie en 2017/2018 : 3eme ; onde ; {&e / Terminale

A participé a I'AS dans son établissement ? OUI / NON Activité : ...........

Est jeune officiel UNSS ? OUl / NON
Suivait un cursus en section sportive ? OuUl / NON

L 0 o = Vo (0T S
Nombre d'années de pratiQue : .........ooiuiiiiiiii

S =Y F= 11 =P

Meilleures performances :

Taille : e Poids 1 oo

LETTRE DE MOTIVATION MANUSCRITE

Pourquoi souhaiteriez-vous entrer en Section Sportive Natation au lycée Georges de La Tour

a Nancy I'année prochaine ?
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CHOIX D'ORIENTATION POUR L'ANNEE 2018 / 2019

Candidature pour Entrée en classe de 2" :

L PP

Candidature pour Entrée en classe de 1° ou Terminale :

Niveau souhaité : 1°® / Terminale Filiere souhaitée : .................
Spécialité @ .....oooiiii
LV o LV i

Régime souhaité :
O externe
O demi-pensionnaire
O interne

Avis du chef d'établissement (obligatoire) :

Signature et cachet de I'établissement :

Avis du professeur principal (obligatoire) :
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RESPONSABLE LEGAL

NOM Bt PN OM & e e e e e e e s

AAreSSE POSTAIE & ..o

Adresse EleCtroniqQUe & .......oeeiii i @ oo,

Numeéros de téléphone :

AUTORISATION

J'autorise mon enfant a participer aux épreuves de sélection de la section sportive natation
du lycée Georges de La Tour - Nancy qui se dérouleront a la Piscine Olympique Alfred
Nakache Nancy-Gentilly - avenue Raymond Pinchard - 54000 NANCY.

Pour les date et horaire de sélection : prendre rendez-vous
aupres de M. Thomas LADENT | Responsable Natation
au 06 64 90 18 82

En cas d'accident nécessitant une intervention immédiate, tant médicale que chirurgicale
(avec ou sans anesthésie) y compris I'hospitalisation, j'autorise (1) le responsable de la
sélection a faire effectuer cette intervention sur avis médical.

(1) Un refus implique que les parents sont en mesure de prendre en charge
immédiatement leur enfant

Je certifie également que mon fils / ma fille est a jour de ses vaccinations.

N° dE SECUNEE SOCIAIE : ...t
N° de téléphone (appel Urgent) @ ... ...
Numéro de licence F.F.N. (inscrire « sans » si pas licencié(e)) : ..............cocviiiiiiiiininnn,

Je certifie I'exactitude des renseignements.

Date : .......... [ T Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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