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DOSSIER DE CANDIDATURE 
SECTION SPORTIVE DEP

 
ARTEMENTALE HANDBALL 

MASCULINE et FEMININE 
LYCEE DU BOIS D’AMOUR (POITIERS) 

RENTREE SCOLAIRE 2022 

 DESCRIPTIF : 

La Section Sportive du Lycée du Bois d’Amour accueille les élèves nés en 2007 ou 2008 qui rentrent 
en classe de seconde et qui désirent poursuivre leurs études et vivre leur passion sportive. 

Toutes les installations sont regroupées sur un lieu unique : lycée, internat et installations sportives 
(gymnase, piste, espace musculation) pour répondre à un objectif de qualité de formation. 

OBJECTIFS : 

La Section Sportive vise l’épanouissement intellectuel et physique des jeunes par : 

la mise en place de séances avec un encadrement de 
qualité, un suivi et un soutien scolaire. 

 PROCEDURES D’INSCRIPTION ET D’ADMISSION 

Pour demander à intégrer la Section Sportive il faut : 

Renvoyer le dossier de candidature complet  (fiche de renseignements, fiche sportive et pièces 
demandées)   

o Tout dossier retourné incomplet ne sera pas traité.

Passer les tests de sélection qui auront lieu le MERCREDI 4 MAI 2022 au gymnase du Bois 
d’Amour à Poitiers (A réception du dossier et après étude de la demande, une 
convocation sera envoyée par mail). 

L’ensemble du dossier complet est à renvoyer par mail ou par courrier à l’adresse suivante : 
COMITE DE LA VIENNE DE HANDBALL 

Parc des Sports des Ecluzelles  
Rue Leclanché 

86360 CHASSENEUIL DU POITOU 
Mail : 6086000@ffhandball.net 

Retour impératif du dossier : 13 avril 2022 
(aucun dossier ne sera accepté après cette date) 

Pour plus de renseignements, vous pouvez contacter : 

• Le comité de la Vienne de Handball au 05.49.62.59.66
• La coordonatrice et intervenante : Diana Turea au 06.87.16.20.84
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ELEVE : 

NOM : PRENOM : 

Date et lieu de naissance : 

Etablissement d’origine : 

Langues  LV1 :  LV 2 : 

Régime prévu : 

RESPONSABLE DE L’ELEVE : 

Père      Mère     Tuteur légal      

PRENOM: 

Téléphone Portable : 

Téléphone Portable : 

Téléphone Portable : 

NOM : 

Coordonnées : 

Père : Nom – prénom : 

Adresse complète : 

Téléphone fixe : 

Mail :  

Mère : Nom – prénom : 

Adresse complète : 

Téléphone fixe : 

Mail : 

Tuteur légal (si autre que père ou mère) 

 Nom – prénom : 

Adresse complète : 

Téléphone fixe : 

Mail : 

Interne Externe Demi-pensionnaire

Photo
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FICHE SPORTIVE 

Nom : 

Prénom : 

Taille : Poids : 

Latéralité :   Gaucher                    Droitier

Championnat : 

Club où tu pratiques le Handball  :

 Nombre d’entrainements par semaine : 

Niveau du championnat : 

Poste de jeu : 

Nombre d’années de pratique : 

Participation à des stages : Comité Ligue Autre 

MOTIVATIONS ET PROJETS

Pourquoi veux-tu rentrer à la Section Sportive et quels projets souhaites tu mener ? 



Comité de la Vienne de Handball – Parc des Sports des Ecluzelles – Rue Leclanché – 86360 CHASSENEUIL DU POITOU 
Tel. : 05.49.62.59.66 – E-mail : 6086000@ffhandball.net -  http://www.comite86handball.com 

FICHE D’IDENTITE DU JOUEUR 

NOM : 

PRENOM : 

Date et lieu de naissance : 

Téléphone portable du joueur : 

Numéro de sécurité sociale (s’il en a un) : 

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

☐ ATTESTATION DE SECURITE SCOCIALE

☐ ATTESTATION DE MUTUELLE

☐ PHOTOCOPIE CARTE VITALE
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AUTORISATION PARENTALE 

SERVICE MEDICAL 

Je soussigné : 

Père Mère Responsable légal du joueur 

NOM : PRENOM :  

AUTORISE 

Le responsable et le service médical de la section sportive à prendre, en cas de maladie, 
de blessure ou d’accident de l’enfant, toute mesure d’urgence tant médicale que 
chirurgicale, y compris éventuellement l’hospitalisation et l’anesthésie. 

L’établissement hospitalier à pratiquer toute intervention d’urgence justifiée par son 
état. 

AUTORISE 

Mon enfant : 

A voyager et se déplacer seul pour rejoindre le groupe d’entraînement ou le 
quitter en fonction des horaires de cours, d’entraînement, ou de suivi médical. 

A utiliser les transports prévus par la section sportive ou le Comité (minibus, 
voitures personnelles) dans le cadre de manifestations fédérales ou autres 
(matchs amicaux, compétitions) 

Fait à 

Le  

Signature (Faire précéder la signature de la mention manuscrite  « lu et approuvé ») 
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AUTORISATION 
DROIT A L’IMAGE, RESPECT DE LA VIE PRIVEE 

Je, soussigné : 

Père Mère Responsable légal du joueur 

NOM : PRENOM : 

AUTORISE 

A  titre gratuit, le Comité départemental ou la section sportive handball du Lycée du 
Bois d’Amour à exploiter et, notamment, à diffuser l’image de mon enfant fixée sur un 
support photo et/ou vidéo. 

Les images choisies sont obligatoirement extraites d’images prises dans le cadre de la 
pratique sportive lors des manifestations.  

Les supports photo et/ou vidéo sont exclusivement destinés à développer et 
promouvoir la discipline du handball. 

Cette autorisation est valable à compter de la date de sa signature et jusqu’à la fin de la 
saison sportive. 

Pour faire valoir ce que de droit. 

Fait à 

Le 

Signature  

(Faire précéder la signature de la mention manuscrite   « lu et approuvé ») 
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AUTORISATION PRELEVEMENTS 
LUTTE CONTRE LE DOPAGE 

Je, soussigné : 

Père Mère Responsable légal du joueur 

NOM : PRENOM :  

AUTORISE 

Tout prélèvement nécessitant une technique invasive (prise de sang, 

prélèvement de cheveux et/ou d’ongles), effectué dans le cadre de la lutte 

contre le dopage, sur ce dernier 

Pour faire valoir ce que de droit. 

Fait à 

Le 

Signature  

(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé ») 

Un contrôle anti-dopage peut avoir lieu en compétition et hors compétition. 
Tout sportif mineur doit présenter la présente autorisation au médecin préleveur agréé en cas de 
prélèvement sanguin. 
L’absence de ce document ne permettra pas la réalisation du contrôle et sera considéré comme un 
refus de se soumettre aux mesures du contrôle, ce qui pourra entraîner des sanctions de la part de 
la FFHB ou de l’Agence française de lutte contre le dopage. 
Il est fortement conseillé de remettre un exemplaire de la présente autorisation à votre responsable de 
club, de pôle Espoir, de centre de formation ou de stage départemental ou régional. 
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE 

Dans le cas où l’élève ne serait pas retenu tous les documents seront détruits. 

Une photo d’identité 

Justificatif d’état civil (copie du livret de famille) 

Un certificat médical attestant de l’aptitude du jeune à un entrainement sportif quotidien 

Bulletins trimestriels de l’année en cours. 

Fiche d’identité du joueur  

Attestation de sécurité sociale 

Attestation de mutuelle 

Photocopie Carte Vitale 

Autorisation parentale service médical 

Autorisation droit à l’image, respect de la vie privée 

Autorisation prélèvement lutte contre le dopage

FRAIS LIES A LA SECTION :

-Frais médicaux Médecin - Kiné : 150 € par an
-Tenue sportive : 1 survêtement complet + 1 tee-shirt (pour la 1ère année): 70 €

Possibilité de payer en plusieurs chèques.
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