
Lycée Jean Guéhenno  
Fougères

SECTION SPORTIVE SCOLAIRE BASKET 

Jean Guéhenno 

IDENTITÉ DU CANDIDAT 

Nom  ................................................. Prénom ....................................................  

Date de naissance  ........................... Lieu de naissance ....................................  

Adresse  ............................................ …………………….………………………… 

Code postal  ...................................... Commune ................................................  

Mail ………………………………………………………………………………….…. 

Tél domicile  ...................................... Tél portable (candidat) .............................  

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 

Représentant légal 1 Parenté .........................................................................  

Nom  ................................................. Prénom  ........................................................................  

Adresse  ...................................................................................................................................  

Code postal  ...................................... Commune  ....................................................................  

Mail  .................................................. Tél domicile  ..................................................................  

Profession  ........................................ Tél Pro  .........................................................................  

Représentant légal 2 Parenté .........................................................................  

Nom  ................................................. Prénom  ........................................................................  

Adresse  ...................................................................................................................................  

Code postal  ...................................... Commune  ....................................................................  

Mail  .................................................. Tél domicile  ..................................................................  

Profession  ........................................ Tél Pro ..........................................................................  

PHOTO 

Photo de l'élève



Lycée Jean Guéhenno  
Fougères

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

Etablissement scolaire actuel  ....................................................................................................  

Adresse  .....................................................................................................................................  

Code postal  ...................................... Commune  ......................................................................  

Tél  .............................................................................................................................................  

Classe actuelle  ..........................................................................................................................  

Redoublement Si redoublement, 
Année  ...........................................................................................
............................................  

Classe  .......................................................................................................................................  

Boursier 

JOINDRE LES PHOTOCOPIES DES BULLETINS DES DEUX DERNIÈRES ANNÉES SCOLAIRES 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 

Club  ................................ Ligue  ................................ Comité  ..................................................  

Nom et coordonnées du président  ............................................................................................  

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

Nom et coordonnées de l’entraîneur  .........................................................................................  

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

Equipe Niveau de jeu .................................................................................................................  

Nombre d’années de pratique du basketball ...............................................................................  

Taille  ................................................ Poids  ..............................................................................  

Sélection départementale 

Sélection régionale 

Sélection nationale 

Autres sports pratiqués (Préciser nombres d’années et niveau) : 

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



Lycée Jean Guéhenno  
Fougères

LETTRE DE MOTIVATION 



Lycée Jean Guéhenno  
Fougères

Dossier à faire parvenir par courrier ou par mail avant le 20 mai 2024 à l’adresse suivante :

Section Sportive Basketball Jean Guéhenno / CBP 
À l’attention de M. OLLIVIER / M. KOKOLA  

Lycée Jean Guéhenno  
11 rue du Champ Rossignol  

35300 FOUGERES  
Tél. 0299992287 ce.0350011x@ac-rennes.fr

Les tests de sélection auront lieu à la salle « Mimi Renno » le mardi 28 mai 2024 de 16 h à 18 h. 

Le résultat vous parviendra mi-juin au plus tard par courriel ou courrier.

Attention : Adhésion et participation aux compétitions UNSS obligatoire. 

mailto:ce.0350011X@ac-rennes.fr
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