
 

INSCRIPTION AUX TESTS DE SELECTION DE LA SECTION SPORTIVE RAID 

Du jeudi 7 mai 2026 de 17H à 18H 

COLLEGE JEAN ROSTAND 

4 RUE DU COLLEGE 

36220 TOURNON SAINT-MARTIN 

 02 54 37 51 93 

 

IDENTITE DE L’ELEVE 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Personne à joindre en cas d’urgence : 

NOM Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mél *: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AUTORISATION PARENTALE 

En inscrivant notre enfant aux tests de sélection de la Section sportive RAID du collège de Tournon Saint-

Martin, nous autorisons le responsable des tests à prendre les mesures nécessaires en cas d’accident 

(pompiers, urgences pédiatriques…). 

Nous certifions qu’il bénéficie d’une assurance en « Responsabilité civile et individuelle accident ». 

Compagnie d’assurance et n° de contrat : …………………………………………………………………………………………………….. 

N° de sécurité sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date : …………./……………/2026                                                                        Signature d’un responsable légal :  

 

 



 

SCOLARITE 2025-2026 

Etablissement fréquenté : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Classe :          CM2             6ème  

 

RENTREE SCOLAIRE 2026 

Collège de secteur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Collège demandé si différent : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

SI PRATIQUE SPORTIVE 

Club : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de l’éducateur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Cette fiche de candidature, accompagnée des bulletins du 1er et du 2ème trimestre, doivent être adressés 

au plus tard le mercredi 8 avril 2026, délai de rigueur, par voie postale ou par courriel à l’adresse suivante : 

ce.0360038W@ac-orleans-tours.fr 

OBSERVATIONS EVENTUELLES (santé, allergies, etc.) : ……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ces tests permettent d’évaluer sa motivation, ses capacités physiques ainsi que son aptitude à évoluer au 

sein d’un groupe. 

Epreuves possibles (à titre indicatif) : course d’endurance, parcours d’agilité et de coordination, respect des 

consignes et esprit d’équipe. 

Tenue et matériel obligatoire : tenue de sport adaptée à la météo, baskets de sport, gourde ou bouteille 

d’eau, vêtement de pluie si nécessaire 

Pour toute question, merci de contacter par mél le coordonnateur de la section sportive, M. TERRISSE à : 

Louis.Terrisse@ac-orleans-tours.fr 

J’attire votre attention sur le fait que cette section est limitée en termes d’effectifs par niveau. 

En 6ème seuls 4 élèves seront retenus, soit 2 filles et 2 garçons. 

Vous serez informés par mél de la suite qui sera donnée à la candidature de votre enfant*. 

Vous remerciant pour votre attention. 

La principale, Sophie HOARAU, 09/03/26 
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