
 

 

 
 

 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………... 
  
Né(e) le : ……………………………  
  

•  Courriel élève (écrire bien lisiblement) ………………………………………………………  

        N° de tel élève : ………………………………………………………  

• Courriel parent(s) ou responsable légal (écrire bien visiblement) …………………………………………………  

N° de tel parent(s) : port …………………………………………/ ………………………………………… 

                                      Fixe ……………………………………………………………………………………… 
 
Si Pratique(s) sportive(s) en club (nombre d’entraînements par semaine, nom du club, niveau) actuelle(s) ou non    

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

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

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

 Pratique(s) sportive(s) de loisirs (lesquelles, fréquence) :  

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

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

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

Scolarité en 2024/2025 :   
Etablissement fréquenté : …………………………………………………………………………………………………… 

Classe : ……………………………………………  

Pratiques sportives à l’association sportive de votre établissement d’origine (niveau atteint, 

fréquence) :  

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

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

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

Objectif : pourquoi avez-vous choisi cette option EPS ?  

………………………………………………………………………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………………………………………… 
Joindre les photocopies des bulletins trimestriels des 2 ou 3 trimestres.  

Pour toutes informations complémentaires : yohannbervas@yahoo.fr( professeur EPS référent) 
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