
FICHE D’INSCRIPTION – DÉTECTION CEL STADE NANTAIS 2020

Les pièces suivantes doivent obligatoirement être jointes au présent dossier :
- Photo d’identité     ;  
- Bulletins scolaires des deux premiers trimestres de l’année en cours et du troisième   

trimestre de l’année précédente

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOM : ………………………………………………………..…….. Préénom : ………………………………………….…………………

Daté dé naissancé : ……………………………. Liéu : …………………………………. Nationalitéé  : …………………………

Portablé Jouéur : …………………………………………. Mail Jouéur : ……………………………………………………………

Adréssé : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Moyén dé transport pérsonnél : Scootér Voituré Aucun Autré : ………………..
(éntourér votré/vos rééponsé(s))

Adréssé dés parénts (ou du réprééséntant léégal) : Madamé/Monsiéur ……………………………………………..

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

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

Portablé du péèré : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Mail du péèré : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Portablé dé la méèré : ……………………………………………………………………………………………………………………….

Mail dé la méèré : ……………………………………………………………………………………………………………………………..



RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Année
Scolaire Enseignement suivi Établissement/Lieu Moyenne

Générale
Diplômes Éventuels

Obtenus

2018/2019

2019/2020

 Projét Proféssionnél Envisagéé  (poursuité d’éé tudés, méé tiér souhaitéé…) : ……………………………………………..

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

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

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

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

 Situation Scolairé Réntrééé 2020/2021 :

Avis d’oriéntation du conséil dé classé :………………………………………………………………………………………….

Spéécialitéés ou options souhaitééés : ………………………………………………………………………………………………… 

Langués vivantés : ……………………………………………………………………………..………………………………………….

Réégimé souhaitéé  : Extérné Démi-pénsionnairé Intérné
(éntourér votré choix)

EÉ tablissémént(s) souhaitéé(s), dans l’ordré dé prioritéé  (Céns ; St-Féé lix ; Mongé – La Chauviniéèré) :

1)………………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………………

(rappél : inscriptions sur proposition du club én ténant compté au miéux dés souhaits dés famillés)



RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

SAISON
SPORTIVE

CLUB
(pas d’abrééviation, mérci)

NIVEAU DE L’ÉQUIPE
(championnat disputéé)

2018/2019

2019/2020

Séé léctions éévéntuéllés (aè  XV ét aè  7) (si oui, indiquér la catéégorié d’aâ gé ét la saison dé la séé léction) :

 Déépartéméntalés : …………………………………………………………………………………………………………………

 Réégionalés : ………………………………………………………………………………………………………………………….

Posté Actuél : ……………………………………………….. Autré Posté Jouéé  : ………………………………………………..

Taillé (cm) : ……………………………….. Poids (kg) : ………………………………. 

Nom ét coordonnééés du coach actuél du jouéur : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Récommandations du coach actuél : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Projét Sportif/Ambitions sportivés / Atténtés Pérsonnéllés : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX

Méédécin traitant (nom, adréssé, téé lééphoné) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Probléèmés méédicaux éévéntuéls : 
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Traitéménts éévéntuéls : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bléssurés éévéntuéllés passééés (éntorsés, luxations, fracturés…) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Intérvéntions chirurgicalés éévéntuéllés : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Allérgiés éévéntuéllés : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Autré(s) (séméllés, corréction visuéllé…) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rémarqués supplééméntairés éévéntuéllés : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………........................................................................



AUTORISATION PARENTALE

Jé  soussignéé(é)……………………………………………………  autorisé  mon fils  ……………………………………….......  aè
participér aè  la journééé dé déétéction du Stadé Nantais.

 J’autorisé lés résponsablés dé la journééé dé déétéction, aè  préndré touté mésuré d’urgéncé én cas
d’accidént ét aè  fairé transportér mon fils dans un hoâ pital lé plus proché pour y récévoir dés
soins ét subir touté intérvéntion chirurgicalé jugééé néécéssairé par l’ééquipé soignanté ;

 Jé communiqué lés coordonnééés dés pérsonnés aè  contactér én cas d’accidént :
o Péèré : Portablé……………………………….…………..Fixé…………………………………………………………

o Méèré : Portablé …………………………………………. Fixé ………………………………………………………..

o Autré :………………………………………………………………………………………………………………………….

 Jé déégagé, par la préésénté, lés mémbrés du Stadé Nantais, dé touté résponsabilitéé  én cé qui
concérné mon fils,  tant pour lés accidénts qui pourraiént lui éâ tré imputablés, qué céux qu’il
pourrait  subir  péndant  lés  diffééréntés  activitéés  (tésts  physiqués,  oppositions…)  lors  dé  la
journééé dé déétéction ;

 En cas d’accidént corporél,  jé rémplis uné dééclaration d’accidént sous couvért dé sa licéncé
acquisé aupréès dé son club d’apparténancé pour la saison én cours.

Fait aè  …………………………………………………….., lé ……………………………………… ét signaturé du réprééséntant
léégal (précédée de la mention LU ET APPROUVE),

DOSSIER COMPLET A RETOURNER PAR COURRIER ACCOMPAGNE DES BULLETINS SCOLAIRES
ET D’UNE PHOTO D’IDENTITÉ AVANT LE VENDREDI 17 avril 2020 (cachet de La Poste faisant
foi) A L’ADRESSE SUIVANTE :

STADE NANTAIS – CEL
A l’attention de Monsieur Jean-Christophe CHOUIN
74 boulevard des Anglais – 44100 NANTES


