
 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

A remplir par la famille 

 

Année scolaire 2024-2025 

 
 

 

PROCÉDURES D’ADMISSION 

  

- Dossier de candidature (fiche de renseignements, fiche sportive et pièces demandées) à 

envoyer avant le 7 mai 2024 sous format papier à : Coordonnateur de la Section 

Sportive Scolaire HB, Lycée Bertran de Born, 1 rue Charles Mangold, BP 90029, 24001 

Périgueux Cedex. 

- La journée de sélection aura lieu le mercredi 15 mai 2024 à 13h au gymnase Bertran 

de Born de Périgueux. 

- Le dossier scolaire sera étudié par la commission de recrutement du lycée. 

- L’affectation au lycée est soumise à la décision de la Direction des Services 

Départementaux de l’Éducation Nationale de la Dordogne. 

 

 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

 

- Justificatif d’état civil (copie du livret de famille), 

- Lettre de motivation, 

- Bulletins trimestriels de l’année en cours, 

- Fiche de renseignements, 

- Fiche sportive, 

- Un certificat médical attestant de l’aptitude du jeune à un entraînement sportif quotidien. 

 

 

POUR INFORMATION  

 

- Le tarif d’hébergement annuel à l’internat pour 2023/24 est de 1449,89 €. 

- Attention : les places à l’internat sont limitées 

 

 

 

CONTACTS 
 

Lycée Bertran de Born   
Périgueux  

1 rue Charles Mangold 

24000 Périgueux 

05 53 06 60 00 

 

Comité Périgord 

Handball  

46 rue Kléber 

24 000 Périgueux 

06 26 34 91 02 

 

Colin Goury 

CTF handball 24 

06 60 64 71 97 
6024000.cgoury@ffhandball.net 

 

PROCÉDURE D’ADMISSION 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

POUR INFORMATION 

CONTACTS 

mailto:024000.cgoury@ffhandball.net


 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

ELEVE  
 

NOM :  .................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Prénom : ............................................................................................................................................................................................................................ 
 

Sexe :  Féminin   Masculin   
 

Date de naissance :  .......................................................................................................................................................................................... 

 

Lieu de naissance :  .......................................................................................................................................................................................... 

 

Établissement d’origine :  .................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Langues  LV1 :  ..........................................................................................  LV2 :  ..........................................................................................................................................  

 

Boursier :  oui   non    

Dispositif d’aide pour élève à besoins particuliers : oui   ..................... non    
 

I.N.E. (9 chiffres et 2 lettres) :................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 

 

RESPONSABLE DE L’ELE 

 
NOM :  ............................................................................................................................................................  NOM :  .................................................................................................................................................  

 

Prénom :  .....................................................................................................................................................  Prénom :  ...........................................................................................................................................  

Père   Mère   Tuteur légal   Père   Mère   Tuteur légal   
 

Adresse complète :  ....................................................................................................................  Adresse complète :  .........................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................................   ...........................................................................................................................................................................  

 

 

 ......................................................................................................................................................................................   ...........................................................................................................................................................................  

 

N° téléphone (fixe et/ou portable) : ...........................................................................  N° téléphone (fixe et/ou portable) :  ................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................   ...........................................................................................................................................................................  

 

Adresse mail :  ....................................................................................................................................  Adresse mail :  .........................................................................................................................  

 

SCOLARITÉ : 

 
Régime souhaité :  Interne       Demi-pensionnaire   

 

Si la demande d’internat ne peut être satisfaite, maintien de la demande d’inscription comme demi-

pensionnaire             OUI        NON   

 

Classe actuelle :  ...................................................................................................................  Classe souhaitée :  .............................................................................................  

 

Langues :  LV1 :  ...............................................................................................  LV2 :  .....................................................................................................................................  

 
Enseignements de spécialités pour la classe de première : 

 

Spécialité 1 :                                        Spécialité 2 :                                              Spécialité 3 : 

 

PHOTO 

ELEVE 

RESPONSABLE DE L’ELEVE 

SCOLARITE 



 

 

 

FICHE SPORTIVE 
 

 
NOM :  ..................................................................................................................................................................................................................................  

 

Prénom :  ...........................................................................................................................................................................................................................  
 

Taille :  ..................................................................................................................................................................................................................................  

 

Poids :  ...................................................................................................................................................................................................................................  

 

Latéralité : Droitier(e)   gaucher(e)   
 

Club où le candidat pratique le handball :  ...........................................................................................................................................................................................................  
 
Nombre d’entraînements par semaine :  ........................................................................................................................  

 

Championnat actuel :  ..................................................................................................................................................................................  
 

Poste(s) de jeu :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Nombre d’années de pratique :  ..............................................................................................................................................................................................................................................  

 

Le candidat est-il inscrit en Section Sportive Scolaire au collège      OUI   NON   
 

Si oui, dans quel établissement :   .......................................................................................................................................................................................................................................  

 

Participation dans les sélections : comité             ligue            fédéral        
 

Nom et numéro de téléphone de l’entraîneur : .  ...........................................................................................................................................................................................  

 

 

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Avis de l’entraîneur ou du président du club : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Remplir l’autorisation d’intervention médicale (indispensable en cas d’urgence) : 

 

Je soussigné, responsable légal du candidat, autorise le responsable de cette activité à pratiquer ou à faire 

pratiquer toute intervention qui s’avérerait indispensable ou à donner les soins nécessaires en cas d’urgence. 

Par ailleurs, j’autorise le lycée Bertran de Born à prendre et à utiliser les photos et vidéos de mon enfant 

dans des documents relatifs au handball. 

 

Nom et prénom du responsable : 

 

 

Date et signature : 


