
   

SECTION SPORTIVE SCOLAIRE TENNIS 
COLLÈGE VAL DE VOISE – GALLARDON 

 
DOSSIER DE CANDIDATURE ANNÉE SCOLAIRE 2022-2023 

 
 

1. INSCRIPTION 
 
Date limite de retour des dossiers de candidature et inscription aux tests de sélection le mardi 
26 Avril 2022. 
Le dossier est à retourner à l’adresse suivante ou en main propre à un professeur d’EPS :  
 

Collège Val de Voise 
A l’attention de Mme MAURY 

Place Saint Luc 
28320 GALLARDON 

 
2. CONDITIONS D’ADMISSION 

 
- Être admis au collège Val de Voise en classe de 6ème, 5ème, 4ème ou 3ème 
- Avoir réussi les tests d’entrée ; 

o Évaluation du niveau de jeu 
o Entretien motivationnel 

 
3. DÉROULEMENT DU CURSUS SCOLAIRE ET SPORTIF 

 
La section scolaire sportive tennis (SSS Tennis) s’adresse à des élèves de la 6ème à la 3ème, filles 
et garçons, souhaitant poursuivre leur scolarité au sein du collège Val de Voise de Gallardon 
et se diriger vers un double cursus scolaire et sportif.  
 

4. SESSION D’ENTRAÎNEMENTS TENNIS ET COURS D’EPS 
 
L’élève qui intègre la SSS Tennis bénéficie d’un emploi du temps aménagé avec libération de 
deux plages horaires de 2h dans la semaine pour allier sa scolarité et ses entraînements de 
tennis (2 fois 1h30 par semaine). Les entraînements auront lieu sur les terrains du club de 
tennis de Maintenon (ESMP – Entente Sportive Maintenon Pierres). 
Ils seront assurés par Ludovic DELETTE, enseignant diplômé d’état au club de Maintenon et 
Marine MAURY, professeur d’EPS au collège Val de Voise, également joueuse de tennis 
(classée 15/2).  
 
L’élève de la SSS Tennis s’engage à suivre les entraînements hebdomadaires de tennis ainsi 
que les cours d’EPS obligatoires (4h/semaine en 6ème et 3h/semaine de la 5ème à la 3ème).  
 
De plus, l’élève aura, à minima, un créneau d’entraînement supplémentaire avec le club de 
Maintenon en plus de ses deux entraînements hebdomadaires avec le collège.  
 



   

5. FRAIS D’INSCRIPTION 
 
Pour participer à la SSS Tennis, l’élève doit être licencié au club de tennis de Maintenon et 
devra donc s’acquitter du montant de la cotisation annuelle du club. 
 
De plus, le collège offre à l’élève sa cotisation UNSS pour participer aux championnats 
départementaux, académiques et nationaux afin de représenter l’établissement.  
 

6. CALENDRIER 
 

Du 14 Mars au 26 Avril 
2022 

Retour des dossiers de candidature à télécharger sur le site du 
collège Val de Voise ou sur le site du club de tennis de 
Maintenon 

Lundi 2 Mai 2022 Envoi des convocations par mail et SMS aux familles 

Mercredi 1 Juin 2022 

Concours d’entrée à la SSS Tennis au club de tennis de 
Maintenon : 

ESMP Tennis Club 
32-34 Rue du Maréchal Maunoury 

28130 MAINTENON 

Semaine du 6 au 10 
Juin 2022 

Envoi des résultats d’admission ou de refus par courrier. 
La liste des admis à la SSS Tennis sera publiée sur le site du 
collège à partir du 30 Mai. 

 
7. DOCUMENTS À FOURNIR POUR L’INSCRIPTION 

 
- Dossier de candidature complété 
- Photocopie des bulletins scolaires de l’année 2021-2022 et du ou des bulletins 

scolaires de l’année en cours 2022-2023 
- Un certificat médical d’aptitude pour l’année en cours pour la pratique du tennis en 

compétition (voir modèle ci-joint) 
- Photocopie de la licence FFT 
- Une enveloppe timbrée avec NOM + Adresse pour l’envoi des résultats 

 
8. RÉFÉRENTS SECTION SPORTIVE SCOLAIRE TENNIS 

 
Si vous souhaitez avoir des renseignements supplémentaires ou si vous avez des questions, 
merci de contacter : 
 
Marine MAURY, professeure d’EPS au collège Val de Voise et Coordinatrice de la Section 
Sportive Scolaire Tennis 
Tel : 06 58 93 77 71   Mail : marine.maury@ac-orleans-tours.fr 
 
Ludovic DELETTE, Directeur Sportif du club de l’ESMP Maintenon 
Tel : 06 16 46 13 69  Mail : ludovic.37@orange.fr 
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DOSSIER D’INSCRIPTION À RETOURNER AU PLUS TARD LE 26 AVRIL 2022 

 
1. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

 
1.1. CANDIDAT(E) 

 
 

 Fille      Garçon 
 
NOM :  ..................................................................................................  
 
Prénom :  .............................................................................................  
 
Date de naissance :  .............................................................................  
 
Lieu de naissance :  ..............................................................................  
 
Portable :  ..............................................  Mail :  ...........................................................................  
 
Adresse :  .....................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
Code Postal :  ........................................  Ville :  ...........................................................................  
 
 

1.2. RESPONSABLE LÉGAL 1 
 
NOM : ......................................................  Prénom :  ...................................................................  
 
Adresse :  .....................................................................................................................................  
 
CP :  .........................................................  Ville :  .........................................................................  
 
Portable :  ................................................  Mail :  .........................................................................  
 

1.3. RESPONSABLE LÉGAL 2 
 
NOM : ......................................................  Prénom :  ...................................................................  
 
Adresse :  .....................................................................................................................................  
 
CP :  .........................................................  Ville :  .........................................................................  
 
Portable :  ................................................  Mail :  .........................................................................  

Photo d’identité 
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2. RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 
  
Joindre les photocopies des bulletins scolaires de l’année 2021-2022 et le ou les bulletins de 
l’année scolaire en cours 2022-2023. 
 
Établissement scolaire d’origine (NOM et Adresse) :  .................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 

3. RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 
 
 

 Droitier(e)     Gaucher(e) 
 

• Classement ou niveau 2019 :  ........................  

• Classement ou niveau 2020 :  ........................  

• Classement ou niveau 2021 :  ........................  

• Classement ou niveau 2022 :  ........................  

 
Nom du club :  ..............................................................................................................................  
 
Adresse du club :  .........................................................................................................................  
 
Nombre d’années de pratique :  ..................................................................................................  
 
 
Lettre de motivation pour suivre ce projet sportif et scolaire (expliquer en quelques lignes 
vos motivation pour participer à la section tennis) : 
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
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4. ANNEXES 
 

4.1. FICHE D’APPRÉCIATION À RENSEIGNER PAR VOTRE ENSEIGNANT(E) D’EPS 
(pour les élèves de collège) OU PAR VOTRE PROFESSEUR(E) DES ÉCOLES (pour les 
élèves de CM2) 

 
NOM : ......................................................  Prénom :  ...................................................................  
 
Portable :  .....................................  et/ou Mail :  ...........................................................................  
 
Appréciation sur les aptitudes, le comportement, la motivation, la capacité de travail de 
l’élève :  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 
 
  Date :  .........................................................             Signature : 
 
 
 

4.2. FICHE D’APPRÉCIATION À RENSEIGNER PAR VOTRE ENTRAÎNEUR(E) (pour les 
licenciés en club) 
 

NOM : ......................................................  Prénom :  ...................................................................  
 
 
Portable :  .....................................  et/ou Mail :  ...........................................................................  
 
 
Appréciation sur les aptitudes, le comportement, la motivation, la capacité de travail de 
l’élève :  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 
 
  Date :  .........................................................             Signature : 
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FICHE D’INSCRIPTION AUX TESTS DE SÉLECTION 

 
 
Je soussigné(e) (NOM, Prénom) :  ................................................................................................  
 
Responsable légal(e) de l’élève (NOM, Prénom) :  ......................................................................  
 
Adresse :  .....................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
Demande son inscription aux épreuves sportives de la sélection pour l’entrée en Section 
Sportive Scolaire Tennis au collège Val de Voise de Gallardon.  
 
Je certifie que mon enfant bénéficie d’une assurance responsabilité en cas d’accident. 
 
J’autorise le Président du Jury à prendre toute mesure d’urgence, y compris une décision 
d’hospitalisation au Centre Hospitalier de Chartres en cas d’accident au cours des tests sportifs 
d’entrée.  
 
Date :  ..................................................                 Signature : 
 
 
RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 
 
Candidat :  
 
NOM :  ............................................................  Prénom :  ............................................................  
 
Date de naissance :  .......................................  Classement :  ......................................................  
 
Club :  .............................................................  Nombre d’années de pratique :  ........................  
 
Classe demandée pour la rentrée 2022-2023 :  ...........................................................................  
 
Régime :               Demi-pensionnaire   Externe 
 
 
Personne à prévenir en cas d’urgence : 
 
NOM :  ............................................................  Prénom :  ............................................................  
 
Portable :  .......................................................  Tel travail :  .........................................................  
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TESTS DE SÉLECTION – AUTORISATIONS 

 
 
En cas d’accident nécessitant une intervention immédiate, tant médicale que chirurgicale 
(avec ou sans anesthésie) y compris hospitalisation, j’autorise * le responsable du concours à 
faire effectuer cette intervention sur un avis médical. Je certifie également que mon fils ou 
ma fille est à jour des vaccinations. 
 
N° de sécurité sociale :  ................................................................................................................  
 
Téléphone portable (appel urgent) :  ...........................................................................................  
 
*Un refus implique que les représentants légaux soient en mesure de prendre en charge 
immédiatement leur enfant. 
 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 
 
 
 
 
 
N° de licence (si l’élève est licencié en club) :  .............................................................................  
 
Si votre enfant n’est pas licencié, il doit être muni d’un certificat médical précisant la non-
contre-indication à la pratique du tennis en compétition (exemplaire ci-joint). 
 
En tant que représentants légaux :  
 

 Certifie l’exactitude des renseignements donnés 
 

 Autorise mon enfant à participer aux tests d’entrée à la SSSTennis 
 
 
Date :  ....................................................               Signature :  
 
 
 

IMPORTANT 
 
En cas d’admission à la section sportive scolaire tennis, nous vous rappelons que ce dossier 
ne constitue pas l’inscription au collège. Vous devez procéder à l’inscription administrative 
dans l’établissement.  
 
 



   

  
 
 
 
Modèle établi à titre indicatif 
 

 

 
 
 

Je soussigné, Docteur : ________________________________________ 
 
 

Demeurant à : ________________________________________________ 
 

Certifie avoir examiné ce jour M / Mme / Melle : 
 
 
 

Né (e) le : ____ / ____ / ____ 
 

Demeurant à : ______________________________________ 
 

Et n’avoir pas constaté, à ce jour, de contre-indication à la pratique 

 
Ƒ du tennis / para-tennis / beach tennis / padel / courte paume1 et des sports suivants2, 

y compris en compétition : 
 

_________________________ 
_________________________ 

 
 
 
 

Fait à _____________________, le _____ / ____ / 20___ 
 
 
 

Signature du médecin Cachet du Médecin 
 
 
 
 
 
 
 

1 Le cas échéant, rayer la ou les mention(s) inutile(s) 
2 Le cas échéant, compléter la liste des sports ne faisant pas l’objet d’une contre-indication 

 
Certificat médical 

dans le cadre des articles 193, 194 et 195 des Règlements Sportifs de la FFT pris en 
application des articles L. 231-2 à L. 231-2-1 du Code du Sport 


