
 

 
Etablissement Catholique d’Enseignement 
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 DOSSIER DE CANDIDATURE 

Date des tests d’entrée : dimanche 14 avril 2019 

Horaires : 9h30 – 16h00 

 

 

 

Clôture des inscriptions et retour du dossier de candidature  

Le vendredi 5 avril 2019 par mail : maristesbasketacadémie@gmail.com 

par boite postale : Etablissement Catholique d’Enseignement  

Collège Lycée 

134-136 Avenue de Lespinet - 31400 TOULOUSE  

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM : ……………………………………     PRÉNOM(S) : …….……………………………………… 

 

DATE DE NAISSANCE : ………/…….. /…………… 

 

 

 

 

MARISTES BASKET ACADÉMIE – DEMANDE DE CANDIDATURE EN CLASSE DE : 

 6ème né(e)s en 2008-2009 

 5ème né(e)s en 2007-2008 

 

DOCUMENTS Á FOURNIR LE JOUR DES TESTS D’ENTRÉE 

 Photocopies des bulletins de l’année scolaire 2017/2018 

 Photocopies des bulletins de l’année en cours 
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NOM : ………………………….…….PRENOMS : ……………………………Sexe :     M       F   

Né(e) le :……../……./……    à :………………………………. Dép. (ou pays)  :………………………. 

Nationalité :……………………..…  

N° Portable :  ……./……./......./……./…….    Courriel : …….……………………@...........................  

 

 

Nom de l'établissement : ……………………………………………………….. Public  Privé  

Code Postal ……..……….Ville ……………………………………………….. Classe : …………………. 

LV1:…………………….  LV2………………………………. 

Autres informations scolaires : …………………………………………………………………………….. 

 

LV1 : ANGLAIS obligatoire 

En 6ème : Initiation complémentaire obligatoire :  

Espagnol  Allemand   Chinois 

En 5ème : LV2 Obligatoire au choix : 

Espagnol  Allemand   Chinois 

Régime Obligatoire : Demi-Pensionnaire 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

Année Scolaire : 2019 / 2020 

 

ÉLÈVE 

SCOLARITÉ 2019-2020 
ELEVE 

SCOLARITÉ 2018-2019 
ELEVE 
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ASSOCIATION SPORTIVE POUR LA SAISON 2018-2019 
 

Nom de l’association sportive :…………………………:………………………… 

Nom de ‘entraîneur  :……………………………………………………………………………………….. 

Avez-vous participé à des actions de détection avec le Comité départementale ?  OUI / NON 

Avez-vous été blessé(e) cette année ?  OUI / NON  

Si oui précisez:……………………………………………………………………………………………… 

AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION AUX TESTS D’ENTRÉE 

 

Je soussigne : ………………………………………………………. Responsable légal, autorise mon enfant à 

passer les tests sportifs d’entrée à l’Académie de basket-ball au collège-lycée les maristes Toulouse le 

dimanche 14 avril 2019. 

J’autorise l’administration de l’établissement à prendre toutes les mesures utiles et nécessaires en cas 

d’accident ou d’affection qui pourrait survenir à mon enfant pendant les activités physiques de la journée de  

test. Je m’engage à régler les éventuels frais médicaux. 

 

Fait à …………………………………., le ………………………………….. 

Signature du responsable légal  

 

RESPONSABLE LÉGAL : Père / Mère  /Tuteur / Autre (à remplir obligatoirement) 

Nom : ………………………………………Prénom : ……………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone personnel :……………………………..Téléphone portable :………………………………… 

Courriel:  ……………………………………@................................................................ 
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