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DOSSIER DE CANDIDATURE 

Section Sportive Scolaire Roller Hockey 
Lycée Henri Brisson – VIERZON 

 
A renvoyer complet au plus tard pour le 31 mai 2026 

Au Lycée Henri Brisson, à l’attention de : 
 Madame La Proviseure, Section Sportive Roller Hockey, 25 avenue Henri Brisson, 18100 

VIERZON 
ou par mail à david.parrou@ac-orleans.tours.fr 

 
1- FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : ……………………………………………………………………………… 
Prénoms : ……………………………………………………………………….. 
Né(e) le : …………………………………………………………………………… 
Nationalité : …………………………………………….…………… .…………… 
Adresse : …………………………………………………………………………… ………
……………………………………………………………………………… 
Code Postal : …………………Ville : …………………………………………… 
N° de téléphone : ………………….. 
Courriel : ……………………………….........…@……………………………… 
Nom et adresse de la Mère: ………………………………………………. 
N° de téléphone : ………………....... Courriel : ………………………………….. 
 
Nom et adresse du Père : ………………………………………………….. 
N° de téléphone : …………………… Courriel : …………………………………… 
 

2- RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 
1- Année en cours (2025-2026) 

Etablissement scolaire fréquenté : ……………………………………………… 
Académie : …………………………………….. 
Classe : ……………………………… 
LV1 : …………………………………. LV2 : …………………………………… 
 

2- Année prochaine (2026-2027) 
Classe demandée : ……………………………… 
LV1 : …………………………………. LV2 : …………………………………… 
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Régime de l’élève : externe -- demi-pensionnaire -- Interne (rayer la mention inutile) 
 
 

3- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
 
L’élève a-t-il bénéficié de soins médicaux ? NON – OUI (rayer la mention inutile) 
Si oui, lesquels : (Intervention chirurgicale, rééducation, 
traitement) :  …………………………………………………………………………………
…. 
 
L’élève a-t-il déjà subi des traumatismes ? NON – OUI (rayer la mention inutile) 
Osseux :……………………………..……………………………………………. 
Articulaires :……………………………………………………………………... 
Musculaires :……...……………………………………………………………… 
 
 

4- RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 
 
N° de Licence :………………………………………………………………. 
 
Club actuel :……….....................… 
Depuis combien de saisons : ……… 
Nombre de séances d’entrainement en club hebdomadaire : …………. 
Participation à l’AS du collège / Lycée:…………………………………………… 
Autre(s) sport(s) pratiqué(s) en compétition :……………………………… 
 
 
 
PIECES A JOINDRE AU DOSSIER : 
 
- La photocopie de la licence sportive de la saison en cours le cas échéant 
- Un certificat médical (de préférence rempli par un médecin diplômé du CES de médecine 
sportive) précisant si l’élève est capable de suivre 5 ou 6 entraînements hebdomadaires et 
attestant de l’absence de contre-indication à la pratique du roller hockey en compétition. 
- La photocopie des bulletins des 1er et 2ème trimestres (ou du 1er semestre) de l’année en 
cours. 
- Lettre de motivation du candidat 
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RENSEIGNEMENTS SPORTIFS DU JOUEUR(SE) 
 
 
FICHE SIGNALETIQUE 
 
Nom : ……………………………………………………………………………… 
Prénoms : ………………………………………………………………………… 
Date de naissance : ……………................................ 
Taille équipement : (L.XL Boy S-M-L) : ………….. 
Niveau d’évolution : ………………………. 
Club(s) fréquenté(s) : ………………......... 
Nombre d’entrainements par semaine : ……………… 
Section sportive en 4e /3e/ 2nd/ 1ere/Term : ……………. 
Gaucher(e) / Droitier(e) :……………... 
 
Poste occupé sur le terrain : 
(Mettre une croix dans la case correspondant à votre poste) 
 

Attaquant   
Défenseur 
Gardien 
 
Points forts 
Individuel : 
Relation joueur(se)palet 
Passes courtes, longues 
Aspects tactiques : 
Placement, déplacement, replacement 
Aide au porteur, jeu vers l’avant, etc 
Qualités à développer : 
Relation joueur(se)palet  
Palet Passes courtes      longues 
Placement  Déplacement  Replacement  Aide au porteur    
Jeu vers l’avant  

 
 

 

 
 

 
 



 
 

4  

 
 
 
 

APPRECIATIONS SCOLAIRES 
 
 
Appréciation du Professeur Principal : 
(pour les 2 premiers trimestres de l’année en cours, faire apparaître si l’élève est capable de 
réussir une bonne scolarité au lycée, compte tenu du volume horaire supplémentaire 
engendré par la 
section) …………………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………
………… ………………………………………………………………………………
………… ………………………………………………………………………………
………… ………………………………………………………………………………
………… ………………………………………………………………………………
………… 
 
 
Appréciation du Chef d’établissement : 
 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
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APPRECIATIONS SPORTIVES 
 

Appréciation de l’Entraineur : 
Faire apparaître notamment, dans les appréciations, des indications sur le rythme de travail, 
l’investissement physique, l’état 
d’esprit. …………………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………
……... 
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