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	Ville de

Boulogne-

Billancourt
	Collège Paul Landowski

	Collège Bartholdi
	
	
	Collège Jean Renoir


Formulaire de demande d'inscription dans une classe sportive
bénéficiant d'un aménagement d'emploi du temps
Année scolaire 2014/2015
      1ère DEMANDE
      RENOUVELLEMENT
Bénéficiaire

Nom : ……………………………………………………………………………………………….…

Prénom : ………………………………………………...Date de naissance : .…………………..…

Adresse : ……………………………………………………………… Code postal : ……………..…

Établissement fréquenté en 2013/2014 : ..………………………………Classe (2013/2014) :………
Collège demandé pour 2014/2015 : ………..………………… Classe en 2014/2015 :………
Je, soussigné(e)…………………………………………………………………..………. reconnais avoir été informé(e) qu'en cas de mise en péril de ma réussite scolaire, d’un comportement qui ne serait pas respectueux des valeurs du sport au collège, comme en club, ou de toute autre raison avancée par mon collège, ou mon club, des mesures de sanction seraient prises, par exemple :
● Sur l’année en cours : Diminution de la charge d’entraînement et/ou Suspension temporaire ou définitive du dispositif,
● Sur l’année suivante : Inscription refusée dans une classe avec emploi du temps aménagé pour l’année scolaire suivante.
Fait, le……………………………………………………………         Signature de l'élève :
Représentant légal

Nom : …………………………………………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………….......................     Père / Mère / Tuteur

Adresse : ……………………………………………………………… Code postal : ……………..…

Adresse électronique : ……………………………………@…………………………………………

Téléphone fixe : ………………………………………Portable : …………………………………..

Je, soussigné(e)……………………………..………. reconnais avoir pris connaissance des points suivants : 

● l’aménagement des emplois du temps ne peut être un motif de dérogation à la carte scolaire pour un élève domicilié à Boulogne-Billancourt,
● mon enfant bénéficiera exactement du même programme pédagogique (volume horaire, matières enseignées) qu’un collégien scolarisé dans une classe « classique »,
● mon enfant ne pourra pas choisir d’options facultatives (classe internationale, latin, …etc).

Fait, le…………………………………………………         Signature du représentant légal :

ACBB
Section où l'enfant est licencié : …………………………………………………………………………..

Sport pratiqué : …………………………………………………………………………………………

Nombre d'années de pratique : ………………………………………………………………………....

Nom et prénom de l'entraineur référent : ……………………………………………………………

Téléphone du référent : ……………………………………………………….………………………..

Adresse électronique du référent : ………………………@…………………………………………

Programme d'entrainement saison sportive 2014/2015 : (indiquer pour chaque jour de la semaine le nombre d'heures d'entraînement et les horaires correspondants)
	Jour
	Nombre d'heures d'entraînement
	Horaires

	Lundi
	
	

	Mardi
	
	

	Mercredi
	
	

	Jeudi
	
	

	Vendredi
	
	


Nombre de week-end par mois où l'enfant participe à des compétitions : ……………………………
Avis de l'entraineur sur l'intégration d'une classe sportive :

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

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

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

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

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

Avis du président de la section :
………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Fait, le……………………………………………         Signature de l'entraîneur ou du Président :

Ce formulaire doit être remis à l’entraîneur de la section où l'enfant est licencié
au plus tard pour le 16 mai 2014.
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