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SECTIONS   SPORTIVES   SCOLAIRES   JUDO-KARATE

Les SECTIONS SPORTIVES SCOLAIRES JUDO-KARATE, implantées au collège Montpezat conformément aux dispositions de la circulaire ministérielle 90.059 du 12 mars 1990, ont pour vocation d'accueillir prioritairement des athlètes motivés du département, tout en assurant leur scolarité de la 6e à la 3e et en bénéficiant d'un entraînement hebdomadaire adapté.

La SCOLARITE se déroule au collège du lundi au vendredi ; les horaires et programmes sont ceux des classes  de collège. En première langue vivante, les élèves choisissent l'étude de l'anglais ou de l'allemand, la seconde langue porte sur l'anglais, l'allemand, l'espagnol (les options latin ou grec sont exclues).

Les SEANCES D'ACTIVITE JUDO-KARATE  assurées par des éducateurs sportifs agréés par le Recteur de l'Académie et titulaires du Brevet d'Etat, se déroulent dans les installations scolaires (dojo). Les heures hebdomadaires d'entraînement sont réparties sur trois jours de la semaine dont le mercredi après-midi.

U.N.S.S. : les élèves sont tenus de s'inscrire à l'Association Sportive du Collège, afin de participer aux différentes rencontres U.N.S.S. Judo ou Karaté  (et aux autres activités s'ils le désirent).

Le DOSSIER DE CANDIDATURE comportant la liste des pièces à fournir est à demander au COLLEGE MONTPEZAT.

LA SELECTION DES CANDIDATURES se déroule en trois étapes :

1 -
réunion des Commissions Départementales des Comités de l'Yonne de Judo et Karaté  où siègent :



* le Président du Comité Départemental



* le médecin fédéral



* le cadre sportif départemental



* l'intervenant de la classe judo ou karaté.

2 -
réception (fin mai) de l'attestation du chef d'établissement fréquenté par l'élève pendant l'année scolaire en cours


comportant des appréciations relatives à la scolarité suivie et à la poursuite probable des études dans la classe


supérieure.

3 –
 Examen du DOSSIER SCOLAIRE par le Chef d'établissement et l'équipe éducative du collège Montpezat.

L'ADMISSION dans la Section Sportive Scolaire du collège est prononcée en JUIN :



* après la proposition des conseils d’école ou de collège sur le passage ou non en classe supérieure



* après un examen médical complet établi par un médecin titulaire du CES ou de la capacité en médecine et 



   biologie du sport et consigné sur une fiche de contrôle spécifique.

Le dossier dûment complété doit être retourné

IMPERATIVEMENT pour le 25 avril 2005 au

COLLEGE MONTPEZAT

B.P.  656

89106 SENS CEDEX



LE PRINCIPAL

SECTIONS   SPORTIVES   SCOLAIRES   JUDO-KARATE

LISTE DES PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT

· La FICHE DE CANDIDATURE (fiche blanche) dûment complétée, signée et accompagnée de la photocopie de la carte d'identité de l'élève ou du livret de famille (parents et élève) et d'une photo d'identité récente.

· La FCICHE DE RENSEIGNEMENTS SPORTIFS remplie par le club fréquenté actuellement (fiche jaune) sur laquelle vous collerez une photo d'identité récente.

· La demande sera accompagnée des bulletins trimestriels de l'année précédente et des bulletins des premier et deuxième trimestres de l'année en cours.

· L'avis du Directeur de l'Ecole Primaire ou du Chef d'établissement du collège fréquenté actuellement par l'élève devra comporter une appréciation relative au possible passage en classe supérieure (fiche rose).

· L'attestation de passage en classe supérieure délivrée après le conseil d'école ou après le conseil de classe du troisième trimestre sera exigée ultérieurement et conditionnera l'inscription définitive.
· Le CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION à la PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION (fiche bleue) établie par UN MEDECIN titulaire du CES ou de la capacité en médecine et biologie du sport  est impérativement exigé par la réglementation en vigueur.

· DEUX ENVELOPPES (25x17.5) timbrées autocollantes libellées au nom et à l'adresse du responsable légal de l'élève.

Le dossier dûment complété doit être retourné

IMPERATIVEMENT pour le 25 avril 2005 au

COLLEGE MONTPEZAT

B.P.  656

89106 SENS CEDEX

Tout dossier parvenu après cette date ou incomplet ne sera pas pris en considération. Aucune pièce du dossier ne sera retournée à la famille.

COLLEGE  MONTPEZAT

2 rue Montpezat

B.P. 656

89106 SENS CEDEX

-----------

(   03 86 65 87 00

(  03 86 65 80 11

FICHE DE CANDIDATURE EN 

SECTION SPORTIVE

 FORMCHECKBOX 
   JUDO     -      FORMCHECKBOX 
   KARATE

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom :
…………………………………………………………Prénoms………………………………………………
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………
Sexe : 
 FORMCHECKBOX 
 MASCULIN

 FORMCHECKBOX 
 FEMININ

Département de naissance (numéro) : ………………………….
Commune ou pays de naissance : ………………………………
Nationalité :  FORMCHECKBOX 
 Française
 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) :

SCOLARITE DEMANDEE

Classe demandée :
 FORMCHECKBOX 
  6e            FORMCHECKBOX 
  5e           FORMCHECKBOX 
  4e           FORMCHECKBOX 
   3e 

Langue vivante 1
 FORMCHECKBOX 
 ANGLAIS

 FORMCHECKBOX 
 ALLEMAND

Langue vivante 2
 FORMCHECKBOX 
 ANGLAIS

 FORMCHECKBOX 
 ALLEMAND

 FORMCHECKBOX 
 ESPAGNOL

CATEGORIE DEMANDEE 
 FORMCHECKBOX 
 EXTERNE

 FORMCHECKBOX 
 DEMI-PENSIONNAIRE

RESPONSABLE ET PARENTS

Nom et prénom du père :
 ………………………………………………………………………………………………………
Profession du père :
……………………………………………………………………………………………………....
Nom et prénom de la mère :
……………………………………………………………………………………………………
Profession de la mère :
……………………………………………………………………………………………………….
Nom et prénom du Responsable si différent du père ou de la mère : ……………………………………………………..
Profession du Responsable si différent du père ou de la mère :
………………………………………………………….
Autoriserez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d'élèves :  FORMCHECKBOX 
 OUI     FORMCHECKBOX 
 NON
LIEN DE PARENTE DU RESPONSABLE
 FORMCHECKBOX 
  Père et Mère conjointement

 FORMCHECKBOX 
  Père

 FORMCHECKBOX 
  Mère
 FORMCHECKBOX 
  Tuteur

 FORMCHECKBOX 
  Autre membre de la famille

 FORMCHECKBOX 
  Autre cas (en précisant) :
     …………………………………

SITUATION MARITALE DES PARENTS
 FORMCHECKBOX 
  Mariés
 FORMCHECKBOX 
  Divorcés
 FORMCHECKBOX 
  Séparés
 FORMCHECKBOX 
  Veuf (ve)
 FORMCHECKBOX 
  Célibataire

 FORMCHECKBOX 
  Union libre

(en cas de divorce ou de séparation, fournir la copie du jugement attribuant la garde de l'enfant).

ADRESSE COMPLETE DU RESPONSABLE :
……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TEL. : ……………………………(précisez L.R. si Liste Rouge : ne sera en aucun cas diffusé, mais indispensable en cas d’urgence médicale par exemple) et n° de portable le cas échéant : ………………………………..
EN CAS DE DIVORCE OU DE SEPARATION : 

(renseignements indispensables pour l'envoi des résultats scolaire, …)
Nom, prénom adresse et numéro de téléphone du deuxième parent : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NOMBRE TOTAL D'ENFANTS A CHARGES : ………………….
Nombre d'enfants plus jeunes que l'élève : ……………………….
Nombre d'enfants scolarisés dans le second cycle (lycée ou LP) : ……………………….
DIVERS
Pupille de la Nation 
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 OUI
Orphelin

 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 OUI




 FORMCHECKBOX 
 de Père
 FORMCHECKBOX 
 de Mère

 FORMCHECKBOX 
 de Père et de Mère

DATE D'ENTREE DANS L'ETABLISSEMENT ACTUEL : 

Origine :
 FORMCHECKBOX 
Etablissement de l'Académie de Dijon



 FORMCHECKBOX 
 Etablissement Privé de l'Académie de Dijon



 FORMCHECKBOX 
 Etablissement hors Académie de Dijon



 FORMCHECKBOX 
 Etablissement privé hors Académie de Dijon ou autre

SCOLARITE SUIVIE EN 2003-2004
Nom et adresse complète de l'établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Classe suivie :
 FORMCHECKBOX 
 CM²

 FORMCHECKBOX 
 6e 

 FORMCHECKBOX 
 5e 

 FORMCHECKBOX 
 4e 

 FORMCHECKBOX 
 3e 
Redoublant 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 NON

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 OUI

Régime :

 FORMCHECKBOX 
 Externe

 FORMCHECKBOX 
 Demi-pensionnaire
Langue vivante 1 :
 FORMCHECKBOX 
 Anglais

 FORMCHECKBOX 
 Allemand

Langue vivante 2 :
 FORMCHECKBOX 
 Anglais

 FORMCHECKBOX 
 Allemand

 FORMCHECKBOX 
 Espagnol

Option facultative :
 FORMCHECKBOX 
 Latin

 FORMCHECKBOX 
 Grec

EN CAS DE NECESSITE (renseignements complémentaires, accident, autre…)

Autre personne à prévenir en cas d'absence des parents :

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………..
Lien de parenté avec l'élève : ………………………………………………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………









Date :









Signature des Parents

N.B. : 
- Toute fiche incomplète sera retournée retardant d’autant la saisie de la demande

- Toute modification de situation familiale ou de domicile intervenant en cours d'année doit être 


  signalée, par écrit, au secrétariat du collège.
COLLEGE  MONTPEZAT

2 rue Montpezat

B.P. 656

89106 SENS CEDEX

-----------

(   03 86 65 87 00

(  03 86 65 80 11

SECTION SPORTIVE

 FORMCHECKBOX 
   JUDO     -      FORMCHECKBOX 
   KARATE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

A remplir par l’entraîneur ou responsable du club

CANDIDAT


Nom : 

Prénom : 




Date de naissance : 
Lieu : 




Adresse complète




CLUB


Adresse complète et tél. : 










Grade de l’individu :

Années de pratique

Date : 


Signature des Parents :

Nom du signataire pour un contact éventuellement nécessaire :

AVIS : 
Président du club

Professeur du club

 FORMCHECKBOX 
 favorable

 FORMCHECKBOX 
 favorable


 FORMCHECKBOX 
 défavorable

 FORMCHECKBOX 
 défavorable


 FORMCHECKBOX 
 sans avis

 FORMCHECKBOX 
 sans avis

COLLEGE  MONTPEZAT

2 rue Montpezat

B.P. 656

89106 SENS CEDEX

-----------

(   03 86 65 87 00

(  03 86 65 80 11

SECTION SPORTIVE

 FORMCHECKBOX 
   JUDO     -      FORMCHECKBOX 
   KARATE
(Fiche à remettre à l'établissement actuellement fréquenté)
Avis du Chef de l'établissement actuellement fréquenté par l'élève : 
Nom : …………………………………..…..  prénom : ………………………………..………..

Né(e) le : ………………..………………….  à : ……………….………………….……………..

Et inscrit en classe de : …………….…...  Collège : ……………………….………..………..

Niveau scolaire et qualité du travail :

Comportement :

Assiduité :

Au vu des résultats actuels, l'élève est-il susceptible d'être admis dans la classe supérieure ?





 OUI


 NON


Fait à 
                    
le,

Cachet de l'Etablissement 
Signature du Chef d'Etablissement

N.B. : Le présent avis sera transmis directement de Chef d'Etablissement à Chef d'Etablissement. 
FICHE DE CONTROLE MEDICAL EN VUE D'UNE INSCRIPTION EN SECTION SPORTIVE
Examen devant être réalisé par un médecin titulaire du CES ou de la capacité en médecine et biologie du sport
NOM : __________________________________  PRENOM ___________________________________________

DOMICILE : __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Date de naissance : _______________________  Discipline pratiquée : __________________________________

Section sportive concernée : ________________  Catégorie d'âge :______________________________________
Etablissement : _______________________________________________________________________________
	VACCINATIONS (à remplir obligatoirement)
	

	Antécédents médicaux et chirurgicaux
	

	MORPHOLOGIE :
	

	Appareil locomoteur
	TAILLE
	POIDS
	% masse grasse

	Trouble de la statique
	

	Rachis
	

	Membres supérieurs
	

	Membres inférieurs
	

	APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE
	

	Pouls tension artérielle
	

	Auscultation – ECG
	

	Test d'effort
	

	APPAREIL RESPIRATOIRE
	

	Spirométrie
	

	Auscultation
	



OBSERVATIONS
SIGNATURE ET TAMPON DU MEDECIN
(titulaire du CES ou de la capacité en

médecine et biologie du sport)

DATE :
COLLEGE  MONTPEZAT


2 rue Montpezat


B.P. 656


89106 SENS CEDEX


-----------


(   03 86 65 87 00


(  03 86 65 80 11




















PHOTO à coller














PHOTO à coller
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