SECTION SPORTIVE DEPARTEMENTALE
FOOTBALL PREMIER CYCLE

Cor.LEGE

V(lcra SCHOELC

SEINE ET MARNE
FFF

CANDIDATURE AU COUCOURS D’ADMISSION
DE LA SECTION SPORTIVE DEPARTEMENTALE FOOTBALL

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE
NOM DE L’ELEVE :

PRENOM :

*APPRECIATION SUR LA CAPACITE A REPONDRE CONJOINTEM ENT AUX
SOLLICIATIONS SCOLAIRES ET SPORTIVES :

LE CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE
(Date, signature et cachet de I'établissement)



