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Candidat 
Nom Prénom ……………………………………………………………………… Date de naissance …………………………………….. 

Classe et établissement fréquenté en 2025/2026 …………………………………………………………………………………………. 

 

Cursus football 

          Droitier         Gaucher                                Taille…………cm   Poids………..kg 

Poste occupé 1 ………………………………………………………      Poste occupé 2 ……………………………………………………… 

Club en 2025/2026 …………………………………………………      Club en 2024/2025 ………………………………………………… 

Nom de l’éducateur en 2025/2026 ………………………………………………    Son n° de téléphone ……………………………… 

 

Représentants légaux 

Père 

Nom Prénom ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Code postal …………………………………………………………..     Ville …………………………………………………………………….. 

Tel ………………………………………………………………………..     Mail …………………………………………………………………….. 

 

Mère 

Nom Prénom ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Code postal …………………………………………………………..     Ville …………………………………………………………………….. 

Tel ………………………………………………………………………..     Mail …………………………………………………………………….. 
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Autorisation parentale – Test sportif sélection 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………….. (père, mère, tuteur)* 

de l’enfant ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

autorise mon fils à participer aux tests sportifs de sélection qui se dérouleront les :  

Mercredis 8 et 15 avril au Stade Léo Lagrange de Chalon-sur-Saône 

Un mail d’invitation vous sera transmis au plus tard 3 jours avant les tests. 

 

Fait à ……………………………………………………………………………………………………….. le ……………………………………….. 

*Rayer la mention inutile 

Signature 

 

 

Projet du joueur – Raisons qui motivent cette candidature pour une 
entrée au FCC 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Orientation scolaire et établissement envisagé :……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informations techniques 
Franck Courdier, Responsable formation, 06 11 13 29 34 

Retour du dossier avant le vendredi 03 avril à l’adresse suivante : chalon.fc@lbfc-foot.fr  

mailto:chalon.fc@lbfc-foot.fr

