RENTREE 2026
DOSSIER DE CANDIDATURE SECTION SPORTIVE
TRIATHLON

Attention : Tout engagement d une section sportive est pris pour la durée de la scolarité dans le lycée

RENSEIGNEMENTS GENERAUX :

RENSEIGNEMENTS CANDIDAT :

NOM @1 PPr@NOM i ...ttt bbb
Date de NAISSANCE :.........oeveiiiereicieice ettt bbbt bbb b senes
Aresse POSTAIE : ...
AAresSe Mail & ...ttt
TEléphone : ...

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLES LEGAUX : =

Responsable Iéqal 1 :

NOM EF PrENOM ..ottt bbbt s s
AAPESSE POSTAIC ... e e et e et e et e et e ea e e e e e eeaeeae et e aseeseseeneeeaeeaeeaes
AAPESSE MQU & .o et e et e et e et e et eesessesse e eesessessesseasessessesseessensesessessessessessesseanes

TII / .
e ephone  eeeeeeeeeeeeeeteeceeteteeeeteteteeteeteasaeaenes

Responsable Iéqal 2 :

NOIM @1 PIrENOM ..ottt bbbt s s s
AAPESSE POSTAIC ... e e e et e et e et e et e ea e e e e e e e eee et e eseeseseeeeeeneeaeenes
AAPESSE MU & ..ot e et e et e et e et e e e et e s e eeeesesseesesseasessessessesssessesessessessessessesseanes

TII /7 .
e ephone  eeeeeeeeeeeeeeteeceeteteeeeteteteeteeteasaeaenes

RENSEIGNEMENTS SUR LA SCOLARITE 2026-2027 :

Classe souhaitée : Seconde O Premiére O Terminale O
Spécialités (pour les premiéres et terminales) : .........ccccoovveeeieiieiceeesee e,

Régime souhaité : Externe G Demi Pensionnaire@ Interne O



SCOLARITE ACTUELLE (2025-2026) :

NOM A I'ETADIISSEMENT & ...t e e et eeeeee e es e et e e e eeseeeeseesenseseesessesenssseaseaseneanan

AAPCSSE & oot e e e et e e e e et e e e e et eeetes e e e e et eeaeaase et aaataase et aaaeeateetenataase et easteaseenseaseeaaeerenanannes

ClASSE SUIVIC : ..o eeeee s e e eeeeeea

Spécialités (pour les premiéres et terminales) : ..........cccoooeveeeeeeiececeeeee e,

Section sportive : ouiO non O

AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL :

Signature :

AVIS DU PROFESSEUR D'EPS :

Signature :



RENSEIGNEMENTS SPORTIFS :

Club :

NOM U CIUD & ..ttt b bbb st s
AdresSe dU CIUD i..........ooeic ettt st
Nom et téléphone de I'entrain@ur : ............cccooviueiiieiciieeeee s
Numéro de licence : .........ccoooevvievecerereierernnanns

Avez-vous participé aux compétitions de triathlon en UNSS : oui O non O

Depuis quand pratiquez-vous le Triathlon ...,
Nombre d'entrainements par semaine :...................... Nombre d'heures : .........ccoovuviurunnee.
Discipline Chrono
Natation 200m
Natation 400m

Course a pied 1Km
Course a pied 1,5 Km

Derniéres courses effectuées (championnat de France ou Grand Est) :

Nom de la course Date Temps

Etes-vous candidat dans d'autres sections sportives :  oui O non O
Si oui, lesquelles :

................................................................................................................................................................

Quels championnats de France souhaitez-vous préparer et a quelle échéance :

Compétition Année échéance

Triathlon

Aquathlon

Duathlon

Raid

Autre

AVIS DE L'ENTRAINEUR :

Signature



AUTORISATION PARENTALE A LA PARTICIPATION AUX TESTS DE SELECTION :

T € SOUSSIGNE(R) ..ooveveeeereeeeeeeeete ettt ae s s et st ss et st s sas s s s aesesassessansens
Représentant l€gal, autorise mon enfant i .........c.cccoovivivieieieieieiee s,

A participer a la sélection pour I'entrée en section sportive au lycée Georges de la Tour de
Nancy pour I'année scolaire 2026-2027.

Les tests de sélection se tiendront le : Mardi 7 avril 2026

A 16h sur la piste d"athlétisme du lycée

Et a 17h30 a la piscine de Nancy Thermal.

Date i Signature du Responsable 1égal

2 Z 5o

Renseignements complémentaires auprés de monsieur David BOILEAU :
david_boileau@yahoo.fr ou 06 72 05 08 98

Ou de Monsieur Philippe FOEDIT :
philippe.foedit@ac-nancy-metz.fr ou 06 81 41 44 85

Dossier a retourner accompagné du bulletin du 1°" trimestre de I'année en cours ainsi que des
bulletins de I'année 2024-2025, par mail, au format PDF, a edwige.hanzo@ac-nancy-metz.fr
pour le :

Lundi 23 mars 2026

ATTENTION : Tout dossier incomplet ou hors délai ne sera pas étudié.
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