
Lycée les Bruyères

Nom: Date de naissance:

Prénom: Internat souhaité*: Oui Non

Genre*: Fille Garçon Taille (cm):

Poids (kg): Pointure:

Responsable (préciser M&Mme; Père ou Mère):

Nom: Tél. 1:

Prénom: Tél. 2:

N°: Rue: Mail:

Complément:

Code Postal: Ville:

Section Sportive Scolaire Football

Lycée les Bruyères

Sotteville-lès-Rouen

Dossier de Candidature

Arbitre

Mail : sssf-bruyeres@laposte.net
https://sssf-bruyeres.footeo.com

Lycée les Bruyères
67, avenue des Canadiens
76300 Sotteville-lès-Rouen

Tel.: 02 32 81 69 70
Fax.: 02 35 73 51 78

Mail : 0760109f@ac-normandie.fr
http://lycees.ac-rouen.fr/bruyeres

sssf_bruyere EPS les Bruyères

*Barrer les mentions inutiles
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Lycée les Bruyères

Classe Collège/Lycée

2019/2020

2020/2021

Classe

souhaitée A B 1 2 3
2021/2022

2022/2023

**uniquement pour les classes de Première et Terminale Générales (voir brochures Lycée pour + d'infos)

Oui Non

 -Si Oui, depuis quand? Date de la Formation :

Tu officies comme:  -Arbitre de Centre* Oui     Non  -Juge Assistant* Oui     Non

Catégorie arbitrée*: Niveau de jeu*:

 -Si Non, comptes-tu t'engager au plus vite pour suivre la formation théorique*? Oui Non

Expérience comme:  -Arbitre de Centre* Oui     Non  -Juge Assistant* Oui     Non

Continues-tu de jouer*? Oui     Non A quel niveau*?

Club actuel: Département:

Joueur*: Offensif Défensif

Oui/Non

As-tu déjà été bénévole?

As-tu déjà été Délégué de Classe?

Es-tu investi au sein de ton club?

Es-tu investi au sein de ton Asso. Sportive?

Sais-tu comment s'organise le travail d'un Arbitre?

Catégorie 
(U15, U16,…):

Niveau 
(D2,…R1, Nat.):

Etablissement

Nom

U11   U13   U14   U15   U16     +

District   Ligue   National

Précise, si besoin:

Langues Vivantes Enseignements de Spécialité**

Es-tu déjà Arbitre*?

District   Ligue   National

Scolarité 
Envisagée

Les 3 Axes de notre Projet: Scolaire, Sportif & Citoyen

Scolarité 
Suivie

Ville

*Barrer les mentions inutiles
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Lycée les Bruyères

Nom Prénom Avis*

A remplir en dernier par le Chef d'Etablissement.

Dossier à envoyer par Mail, par le Chef d'Etablissement.

Adresse d'envoi: sssf-bruyeres@laposte.net

Copie à envoyer: 0760109f@ac-rouen.fr
Date d'envoi:

Appréciation

Avis 
Obligatoire

Professeur 
EPS

Avis 
Obligatoire

Chef 
Etablissement

Avis 
Obligatoire

Educateur 
du club

Avis 
Obligatoire

Professeur 
Pincipal

Avis 
Obligatoire Parents

Obligatoire Elève

Quelles sont tes motivations pour rejoindre cet enseignement?

Joindre à cet 
envoi, les 

bulletins scolaires 
(T1&T2) de cette 

année...

Très Favorable

Favorable

Réservé

Défavorable

*Barrer les 
mentions inutiles

Très Favorable

Favorable

Réservé

Défavorable

Très Favorable

Favorable

Réservé

Défavorable

Très Favorable

Favorable

Réservé

Défavorable

Très Favorable

Favorable

Réservé

Défavorable
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