
DISPOSITIF REGIONAL
D’accès au Sport de Haut Niveau

SAISON 2024 - 2025

Dossier de nouvelle candidature
Dossier de renouvellement



IDENTIFICATION

REGIME SOUHAITÉ

SPECIALITÉ SPORTIVE

STRUCTURE

Prénom : 

Nom :  

Externe Interne

1

PPF : Pôle Espoirs         Club Élite         CAF            CFE  

Sportif individuel (liste ministérielle)

CRE (Centre Régional d’Entrainement)  

Sportif à Haut Potentiel Régional  (sous réserve de validation par la DTN) 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Nom
Prénom

Adresse
Date de naissance Lieu

Code Postal Ville
Tél. Mail

Nom
Prénom

Adresse
Qualité Père Mère Autre

Code Postal

Autorise par le présent dossier l’inscription de l’enfant :
Dans le dispositif régional d’accès au sport de haut niveau au titre de l’année scolaire 2024-2025.

Le :     /    /  2024

Ville
Tél. Mail

Nom et prénom du père : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Profession : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse (si différente de celle de l’athlète) : ................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal : .................................................................................  Ville : ...........................................................................................................................................................................................................................
Tél. : .................................................................................  Mail : ..................................................................................................................................................................................................................................................

Nom et prénom de la mère : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................
Profession : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse (si différente de celle de l’athlète) : ................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal : .................................................................................  Ville : ...........................................................................................................................................................................................................................
Tél. : .................................................................................  Mail : ..................................................................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLE LEGAL

Signature
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SCOLARITÉ - Année scolaire en cours (2023-2024)
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Etablissement scolaire actuel
Classe actuelle
LV1 LV2

ORIENTATION ENVISAGÉE - 2024-2025

Classe envisagée l’année prochaine pour le collège 

6

LV1 ANGLAIS LV2

5 4 3

Le choix de la LV2 est soumis à la capacité d’accueil de chaque établissement

Classe envisagée l’année prochaine pour le lycée 

Seconde

LV1 ANGLAIS LV2

Première Spécialités

SpécialitésTerminale

Lycée Laetitia Ajaccio

Autre établissement non labéllisé :

Ets labéllisés sport étude : 

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

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

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

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

CADRE RESERVÉ AU CHEF D’ETABLISSEMENT
Avis sur la capacité d’adaptation à suivre un double cursus sportif et scolaire

Nom et qualité Cachet et signature du chef d’établissement

Collège du Stilettu Ajaccio Collège Arthur Giovoni Ajaccio Collège Giraud Bastia

Collège Pascal Paoli Île Rousse

Autre établissement non labéllisé :

Ets labéllisés sport étude : 

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



PIECES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

CONTACTS

À ADRESSER PAR MAIL À L’ADRESSE SUIVANTE : 

AVANT LE 30 AVRIL 2024

jean-luc.luciani@csjc.corsica

Dossier de candidature dûment renseigné
Photos ou scans des 3 bulletins de l’année scolaire précédente (2022-2023) et 
des 2 premiers trimestres de l’année en cours (2023-2024)

Observations éventuelles : ..............................................................................................................................................................................................................................

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

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

CADRE RESERVÉ À L’ADMINISTRATION

Date de reception du dossier :     /    /  2024

Dossier complet :  oui  non

4

Accueil  CSJC : Tél. 04 95 10 65 10

Jean-Luc LUCIANI - Service Haut-Niveau
Mail : jean-luc.luciani@csjc.corsica
Tél. : 06 47 92 61 04   


