
    

 

( à remplir par l’entraîneur) 

 Nom et adresse du club :  

 
 
Nom de l’entraîneur du club :  
 
Catégorie de jeu : 
 
Moins de 13 ans :    � 
 
Moins de 15 ans :    �
 
Moins de 16 ans:     � 
 
Renseignements sportifs :  
 
Sélection Comité : oui �   non  � 
 
Depuis quand fais-tu du Handball ? :  
 
Autres sports pratiqués :  
 
Avis de l’entraîneur : 













Renseignements morphologiques : 
 
Taille :            poids :  
 
Latéralité : gauchère �   droitière  � 

ZAC Lazarro,  rue de la Métallurgie, 14460 Colombelles,  : 02 31 83 29 15,   Fax : 02 31 83 35 50 

   
 

 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 2010 / 2011 

                                                                                       PHOTO 
Nom : ______________________________ 
 
Prénom : _________________ 
 
Date de naissance : ____/____/_____ 
 
Adresse : 
__________________________________________
__________________________________________ 
 
Tel : __/__/__/__/__      Tel portable : __/__/__/__/__ 
 
Entrée en classe de ____ pour la rentrée 2010 / 2011. 
 
Joindre les pièces suivantes au dossier : 
- une photo d'identité 
- la copie des bulletins trimestriels (1er et 2ème trimestre) 
- 2 enveloppes autocollantes affranchies à votre adresse 

A renvoyer au Comité du Calvados de Handball  
avant le vendredi 28 mai 2010, à l'adresse ci-dessous : 

ZAC Lazarro,  rue de la Métallurgie, 14460 Colombelles,  : 02 31 83 29 15,   Fax : 02 31 83 35 50 



    

 

( à remplir par le chef d’établissement) 

NOM :  
 
PRENOM :  
 
Date de naissance : // 
 
 
Nom et adresse de l’établissement d’origine :  



 
 
Situation actuelle :                                                         Classe :  
 

Latin : (sous réserve de compatibilité  entre l'emploi du temps de l'option et les 
entraînements) 
 
LV1 :  
LV2 :  

 
 
Orientation prévue pour l’année scolaire 2010/2011 :               
Classe :  

 
Latin : (sous réserve de compatibilité  entre l'emploi du temps de l'option et les 
entraînements) 
 
LV1 :  
LV2 :  

 
 

ZAC Lazarro,  rue de la Métallurgie, 14460 Colombelles,  : 02 31 83 29 15,   Fax : 02 31 83 35 50 

    

ZAC Lazarro,  rue de la Métallurgie, 14460 Colombelles,  : 02 31 83 29 15,   Fax : 02 31 83 35 50 

Appréciation générale : 




 




 
Avis du professeur d’EPS : 




 

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