
 

 

Coordonnées du candidat : 
 

NOM :…………………………………………………..Prénom :………………………………………............ 
Date de naissance……………………………………… Classe actuelle :……………………………….. 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………….. 
Code Postal : ……….................................... Ville : …………………………………………………… 
( Père :…………………………………………..( Mère : …………………………………………………… 
 

Renseignements sportifs : 
 

Club 2024/2025 :…………………………………………Educateur :………………………………………. 
Niveau de pratique :      o District        o Départemental        o Régional 
Pied fort :       o Droitier        o Gaucher 
 

Indique dans le carré avec le numéro 1 ton poste de référence et avec le 2 un autre poste 
 

                                                                                          Gardien 
                                                                                               o 
                                               Défenseur axe droit                             Défenseur axe gauche 
                                                                 o                                                               o 
Arrière droit                                                                                                                                                  Arrière gauche 
          o                                                                                                                                                                       o 
                                                                              Milieu défensif axe  
                                                                                               o 
                                               Milieu offensif droit                               Milieu offensif gauche 
                                                                o                                                                 o 
Milieu / Ailier droit                                                                                                                               Milieu / Ailier gauche 
               o                                                                                                                                                                o 
                                                                                    Avant-centre 
                                                                                             o 
 

Je soussigné……………………………………………………………………. (père, mère, tuteur légal) de 
l’enfant………………………………………………………… autorise mon fils à participer à la détection organisée 
par le collège Pierre Brossolette au stade Paul Fischer de MELUN. 
Fait à ……………………....  le…………………………………… Signature : 
 

Il est impératif de s’inscrire préalablement aux tests sinon les joueurs ne seront 
pas autorisés à concourir.  

Fournir la photocopie des bulletins scolaires du 1er et 2ème trimestre 
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