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SPORT-ETUDE 

ECHECS 
 

POUR POSER SA CANDIDATURE 
 
Tout élève intéressé par la classe sport étude adressera au secrétariat du collège avant le :  
Lundi 13 Mai 2024 
 

• Une fiche de candidature (cette fiche sera impérativement signée par un des parents ou 
le responsable légal)  

• Les fiches avec les avis des professeurs, du président du club sportif  

• La fiche de motivation de l’élève 

• Une photocopie des bulletins scolaires du 1er et du 2nd trimestre (Année en cours). 

• Photocopie de la licence fédérale. 

 
Tout dossier incomplet sera refusé. 
 

A la suite de la commission de sélection, une proposition d’admission sera envoyée aux 
parents. L’admission ne sera définitive qu’à l’issue de la commission d’affectation 
académique qui aura lieu fin Juin. 

 
En cas de proposition d’admission, les responsables légaux des candidats hors secteur devront 
formuler une demande de dérogation (motif 6 : parcours scolaire particulier). 
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DOSSIER DE CANDIDATURE 

SPORT ETUDE COLLEGE GAMBIER 

2024 - 2025 
A retourner pour le lundi 13 mai 2024 au : 

 
Secrétariat de la scolarité : 
Collège Marcel Gambier   
3, rue du Général Leclerc 
14100 LISIEUX  
 
Constitution du dossier (attention seuls les dossiers complets seront étudiés) 
 
✓ Fiche de renseignements scolaires – avis du professeur principal ou des écoles 
✓ Fiche de renseignements sportifs – avis du professeur d’EPS (ou des écoles) et du 
président du club sportif  
✓ Lettre de motivation manuscrite du candidat 
✓ Photocopies des bulletins du 1er et 2eme trimestre de l’année scolaire en cours 
 

Cadre destiné à l’administration 

 

NOM :       Prénom : 
 
Discipline demandée : Echecs 
 
Date de réception du dossier : 
 
Demande pour : 
6ème :   5ème :   4ème :   3ème :  
 
Dossier complet :   OUI :   NON :  
 
Demande d’internat :   OUI :   NON :  
 
Demande de dérogation :  OUI :   NON :  
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DOSSIER DE CANDIDATURE 

SPORT ETUDE COLLEGE GAMBIER 

2024 - 2025 

 
NOM : ________________________  Prénom : _________________________ 
Date de naissance : _____________   Classe (en 2023/2024) : ____________ 
 
Adresse des représentants légaux : Madame  Monsieur   
________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Code postal : _______________   Commune : __________ 
E-mail famille : __________________________ 
 

Représentant légal 1 : Tel. Portable :______________  Email : _________________________ 
Représentant légal 2 : Tel. Portable :______________  Email : _________________________ 

  

Tel. Portable élève : _________________________________ 
E-mail élève : ________________________________________ 
Licencié (e) dans le club d’échecs : ___________________________________N° FFE _______ 
 
SITUATION SCOLAIRE ANNEE EN COURS   

Classe ______________________ LVA :  _____________ LVB : ____________________   
 
Nom de l’établissement : __________________________________________________ 
Adresse :  _________________________________________________________ 
Code postal : _______________________Commune : ____________________ 
 
RENTREE 2024-2025 :   

Classe demandée :  6ème :   5ème :   4ème :   3ème :  
 

Langue vivante A : ___________________. Langue vivante B : _______________   
Demande d’internat :   OUI :   NON :  

Demande de dérogation :  OUI :   NON :  
Activité sportive demandée : ______________________________ 
 
Signatures des responsables légaux : 
 
Date :      Signature :  
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AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL / PROFESSEUR DES ECOLES 
 

Nom : _____________________Prénom :____________Qualité : ________________ 

 

Sur le niveau scolaire atteint, l’engagement scolaire, la capacité de travail :  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Date :         Signature :  
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ACTIVITE(s) sportive(s) pratiquée(s) :  

 

 Type d’activité  Cadre (club, stage 
vacances ou cadre 
familial)  

Durée/ fréquence  Compétition  

Sport : 
  

  

  

  

    Oui  

Non  

  

Autres 
activités  
 

      Oui  

Non  

  

Autres 
Activités  
 

      Oui  

Non  

  

 
 
 

AVIS DU PROFESSEUR D’EDUCATION PHYSIQUE / PROFESSEUR des écoles 

 

Nom : ________________________Prénom :_______________Qualité : ________________ 

 

Sur la motricité sportive générale, l’engagement physique, l’implication AS-UNSS, les résultats 
UNSS obtenus, l’état d’esprit et la motivation : 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Date :         Signature :  
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AVIS DU PRESIDENT / PRESIDENTE DU CLUB SPORTIF OU DE SON REPRESENTANT 

 

Nom : ____________________Prénom :__________________Qualité : ________________ 

 

Sur l’engagement dans l’activité, la motivation, les compétences physiques, les résultats 
sportifs obtenus, le projet sportif :  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Date :         Signature :  
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NOM : ______________Prénom : ________________ Age : ________ 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Date :       Signature :  


