
 
 
 
 
             
                                                                                                                                                                                                            

                                                                             
(A remplir par les parents ou les tuteurs de l'enfant) 

 
 
 
 

Je soussigné(e) ______________________________________________________________________ 
 

Représentant(e) légal(e) de  _________________________________________________________ 
 

Demande  l’inscription de mon fils sur  la liste  des  candidats au  concours  de la Section Sportive             
             Scolaire 2nd Cycle du Lycée Mendés France à la Roche sur Yon et m'engage à son intégration dans cette    
            structure  en cas d'admission définitive. 
 

 
Fait à __________________________________ 

 
 

Le _____________________________________ 
 
 

Signature 
 
 
 
 
 
 
 

DATE DU CONCOURS D’ENTREE SPORTIF 
Jeudi 17 Mai 2018 de 9H à 17H 

Au Centre Technique de NIEUL SUR AUTISE 
 
 
 
 

 

 

 
 

A retourner dûment rempli avant le « 20 Avril 2018 » 
Au District de Vendée de Football 

202 Bd Aristide Briand – 85000 LA ROCHE/YON 
Ou par mail à : shuvelin@foot85.fff.fr 

A réception des deux fiches, vous recevrez le dossier de candidature 
complet à transmettre à l’établissement scolaire concerné 



   DEMANDE DE DOSSIER 
 

 
                           
 
 
NOM                            : ___________________________________________________________________ 
 
Prénom   : __________________________________________________________________ 
 
Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________ 
 
Adresse complète  : __________________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Code Postal   : ______________   Lieu : _____________________________________________ 
 
Numéro de téléphone  : __________________________  email :_________________________________ 
 
(Merci d’incrire obligatoirement l’adresse mail en majuscule pour plus de lisibilité) 
 

Rentre en classe de       :                2nde                          1ère                    
 

Lycée  demandé               Lycée MENDES France LA ROCHE SUR YON    
       

         
 
 Club     : __________________________________________________________________ 
 
  
Catégorie    :   ___________  Numéro de licence : _______________________ 
 
 
 
Niveau de pratique  :   Départemental   -   Régional        

 
 
 

 
Poste(s) : Cocher  2 postes préférentiels ci-dessous  (sauf pour les gardiens de but) 
 

          
 Gardien 

 
                                                    
Défenseur droit           Défenseur central    Défenseur gauche 
 
                                            
Milieu Droit    Milieu Axial    Milieu Gauche 
 
                                            
Attaquant Droit    Avant-Centre    Attaquant Gauche 
 
 
 
 
DROITIER   -   GAUCHER     

 
Combien de séances d'entraînement avez-vous actuellement par semaine : 


