
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

SECTION SPORTIVE GOLF 
 

 
 

Avenue de Stühlingen 

61 130 Bellême 

Tél. : 02.33.73.04.38 

Mail : ce.0610010e@ac-caen.fr 

A RETOURNER AU COLLEGE 

ROGER MARTIN DU GARD 

AVANT LE 20/05/2022 
  

NOM :         Sexe :  M  F 

Prénom :         Nationalité : …………………………….. 

Date de naissance :   Lieu de naissance :  Département de naissance : 

………/………/…………            …………………………………. ………………………………………………….. 

 
 

 

 

 

 

Responsables 

ou tuteurs 

légaux 

 

Responsable légal :…………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………….. Ville : ………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………… 

 domicile : ……./……./……./……./…….  travail : ……./……./……./……./……. 

 portable : ……./……./……./……./……. 

 courriel : ………………………………………@…………………………………………………………….… 

 

Responsable légal :…………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………….. Ville : ………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………… 

 domicile : ……./……./……./……./…….  travail : ……./……./……./……./……. 

 portable : ……./……./……./……./……. 

 courriel : ………………………………………@…………………………………………………………….…… 

 

ANNEE SCOLAIRE EN COURS 

Etablissement scolaire fréquenté :………………………………………………………………………………………………………. 

Classe : ……………………………… 

 



LETTRE DE MOTIVATION (à compléter par l’élève aidé ou non de ses parents) : 
Vous argumenterez sur votre motivation à intégrer la section sportive golf, en présentant vos attentes et en 

développant vos intérêts et votre curiosité. 

 

NOM : …………………………………………………… PRENOM : …………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signatures 

Responsables ou tuteurs légaux :  Elève : 

  

NOM, Prénom de l’enseignant : ……………………………………………………………………………………… 

AVIS DE 

L’ENSEIGNANT 

Fréquentation normale de l’établissement □ oui □ non 

Estime de soi/confiance □ oui □ non 

Organisation/méthode □ oui □ non 

Compréhension des consignes □ oui  □non 

Sociabilité : □ inadapté à la vie de groupe, □ respecte partiellement les règles de vie, 

□ s’adapte en toutes circonstances. 

Concentration : □ ne fournit aucune attention, □ attention limitée dans le temps, □ 

se concentre autant que le travail le nécessite. 

Participation : □ passivité, □ participation discontinue, □ participation positive et 

adaptée. 

Signature :  

Date de réception du dossier au collège : ………………………………………………………………………………….. 

 


