
POLE D’EXCELLENCE FOOTBALL 

Dossier de Candidature - Filles 

Année 2024 / 2025 

 NANCY  SAINT AVOLD  St DIE

CHOIX DE CANDIDATURE : 

Section Espoirs – LGEF 

Section EXCELLENCE - FC METZ *

(Uniquement réservé aux joueuses U15F FC METZ) 

Autre(s) section(s) candidatée(s) : 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS : 

CANDIDATE 

NOM :    Prénom:  

Date de Naissance :   Lieu de naissance :  Dép. : 

Téléphone :    @ Mail :  

PARENTS Responsable Légal 1 ou Personne Référente Responsable Légal 2 

Lien de parenté 

NOM - Prénom 

Adresse 

Téléphone 

@ Mail 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES : 

        Classe actuelle :        Orientation envisagée à la rentrée 24/25 :  

3ème    2nde    Autre à préciser    2nde G     1ère G     1ère STMG     Terminale G     Terminale STMG 

Nom du collège / Lycée actuel : 

Adresse de l’établissement : 

N° I.N.E (cf/bulletin) : 

Avez-vous déjà redoublé  : OUI          NON         Si OUI, quelle classe ?      

Etiez-vous scolarisé en section sportive : OUI          NON 

Si OUI, quelle(s) classe(s) : 6ème          5ème          4ème          3ème   2nde    1ère  

MOYENNES 

SCOLAIRES 

Trimestre (T) ou 

Semestre (S) 

Année scolaire 23/24 Année scolaire 22/23 
T1  T2 

S1 

T1   T2   T3 

S1   S2 

JOINDRE 

UNE 

PHOTO 

Autre JARNY 



RENSEIGNEMENTS SPORTIFS : 

CLUB :  Au club depuis (catégroie) : 

CLUBS précédents : 

NIVEAU DE JEU 23/24 dans le club actuel : 

Mixité :  Filles :   U15F à 11        U15F à 8    U18F à 11    U18F à 8  Autres   

Taille : Poids :  Pied fort : Droit          Gauche    

POSTES (Choisir un poste principal et préciser 1 ou 2 postes complémentaires) : 

GdB     ArD     ArG     DC     MDf     Mc     Mof     AiD     AiG     AvC       Complémentaire 1  Complémentaire 2 

SELECTIONS / DETECTIONS : OUI          NON 

Si oui, dernière effectuée (lieu, date et catégorie) : 

RESERVE A L’EDUCATEUR REFERENT : 

NOM de l’éducateur référent : 

Coordonnées : 

Diplôme ou certification  :   DES      BEF    BMF  CFF2    CFF3  Autre : 

Taux de présence (%) séances club : 

Informations complémentaires et avis : 

Les documents demandés : 

- Le dossier de candidature numérique ci-dessus complété dans son intégralité

- Une lettre de motivation

- La photocopie du bulletin de notes du T1 ou S1 de l’année scolaire en cours (2023/24) et des bulletins de

l’année précédente (2022/23) – (T2 23/24 sera demandé ultérieurement)

- Photo format numérique

- Si entrée en Classe de Première, joindre également les bulletins de la Classe de Troisième

Tout dossier incomplet ou hors délai ne sera pris en compte 

Ce dossier dûment complété doit être retourné, avant le 31 MARS 2024, à l’adresse mail suivante : 

foot-rschuman-metz@hotmail.com 

mailto:foot-rschuman-metz@hotmail.com
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