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DOSSIER DE CANDIDATURE FICHE DE 

DÉTERMINATION  
 

SECTION SPORTIVE PATINAGE 
RENTRÉE 2023 

Fiche à retourner IMPERATIVEMENT au Lycée de la Venise Verte  
POUR LE 15 MARS 2023 

 

 

NOM  ……………………………….…….... PRÉNOM .………………….…………….. Garçon Fille  

Né (e) le  …………………………... à  …………………………….… Nationalité……………………… 
Adresse  ………………………………………………………………..…………………………………… 
………………………………………………………………………….………………………………….…. 
Code Postal  ……………….……Ville ……………………………………..………………………..….… 
Tél.domicile ……………………..………  Portable ………………………………………………………  

Mail des parents (obligatoire et lisible) : réponse par mail :…………………………………………….  
RENSEIGNEMENTS SPORTIFS : 

Médaille(s) …………………………………..……Divisions ………………………………………………. 
Meilleures performances ………..………………………………………………………………………….. 

Vous êtes licencié(e)     UNSS    FFSG     AUTRES  (précisez) : …………………………….. 

Club ………………………………………….…Nom de l’entraîneur ………………………..…….……… 
Depuis combien de temps pratiquez-vous le patinage ?………………..………...…………….…….… 
Nombre d’entraînements par semaine ..……………………….………………………..………………... 

Pratiquez-vous d’autres sports          NON          OUI  

Si OUI Précisez le(s)quel(s) ………………………………………….………….…………………….…… 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE           Ecole primaire            Collège            lycée 

NOM…………………………………………………………………………………………………………. 
Ville  ……………………….……………… Classe   ………………………………………..………..…... 
Classe souhaitée à la rentrée 2023   
 2nde      1ère générale  1ère STMG  1ère ST2S  1ère STL Terminale Série : :…………… 
Langue vivante A ………………………………..….. Langue Vivante B ……………………….. 
RÉGIME SOUHAITÉ :    EXTERNE             DEMI PENSIONNAIRE 5 jours            INTERNE 
               DEMI PENSIONNAIRE 4 jours 
Tout engagement vaut pour le trimestre. Tout changement doit être signalé par courrier avant la fin du trimestre 
en cours. 
AUTORISATION PARENTALE 
Je, soussigné(e), (Nom Prénom) :……………………………………………….………………………………..… 
représentant(e) légal(e) de l’enfant…………………………………………………autorise ce dernier à se porter 
candidat à l’entrée en section sportive PATINAGE au lycée de la Venise Verte de Niort. 
Je prends note que cette candidature ne présume pas de l’affectation ni de l’inscription dans 
l’établissement. 
 
À ……………………………….… Le …….…..………….……. 
Signature de l’élève,      Signature du représentant légal, 
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Constitution du Dossier : 
- Photocopies lisibles des bulletins de l’année précédente (1er, 2ème et 3ème trimestre 2021-2022) et de l’année 
en cours (1er trimestre 2022-2023). 
- Justificatif en cas de blessure. 
  
 
 Les élèves inscrits dans la section sportive PATINAGE ARTISTIQUE du Lycée de la Venise 
Verte de Niort suivent 4 entraînements hebdomadaires dont 2 sur le temps scolaire (2 h x 2) grâce 
à un emploi du temps adapté, en plus de l’horaire réglementaire d’EPS. 
 
Nous attirons votre attention sur la charge de travail demandé quotidiennement aux jeunes. 
 
 
L’admission en section sportive est soumise à l’avis du médecin traitant. 
 
  

=================== 
 

AVIS  DU  MÉDECIN  TRAITANT 
 
 
 
Je, soussigné(e)  …………………………………………………………, Docteur en Médecine, déclare 
avoir examiné ce jour : 
 
NOM   …………………………………..………  Prénom   ……………………..……………………. 
 
Né(e) le  …...…..…………………. À  ………..…………………………………………………….….  
 
Et le reconnaître  
 
 
 Apte à subir le mercredi 5 avril 2023 à 12h, les tests physiques d’entrée en Section Sportive 

PATINAGE ARTISTIQUE du Lycée de la Venise Verte de Niort  
 
 
  Apte à poursuivre des études en Section Sportive PATINAGE ARTISTIQUE. 
 
 
À  ………………………… Le  ……………… 
 
 
Cachet et signature du médecin 
 
 
 
 
 
 
NB : Le médecin de famille a la possibilité de faire parvenir son avis, sous pli cacheté et confidentiel, 
au médecin spécialiste de médecine sportive (pli à adresser au lycée qui transmettra le document).  
 
 


