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Section Sportive Scolaire BASKET 

 Collège Jean ROSTAND - Draguignan  
 

 

 

En partenariat avec le club le DUC Basket et le soutien de la Mairie de Draguignan, une Section 

sportive Scolaire BASKET est ouverte au Collège Jean ROSTAND à compter de la rentrée de 

septembre 2024 pour les classes allant de la 6
ème

  à la 3
ème

   . 

 

 

OBJECTIFS : 

 

- Permettre aux jeunes élèves d’assouvir leur passion sans nuire à leur scolarité et cela dans un 

souci de répondre à l’axe 1 du Projet d’établissement « renforcer l’égalité des chances, contrer 

l’échec scolaire et se mobiliser pour la réussite de tous». 

- Solliciter et mettre en avant dans les cours d’EPS des compétences liées à sa connaissance du 

milieu sportif. 

- Dynamiser l'AS et développer des notions de groupe et de partage. 
 

 

ORGANISATIONS : 

 

- Les cours prennent fin à 15h20. Tous les lundis et jeudis, les élèves accompagnés par un 

professeur (M. FAURE), rejoignent à pieds le lieu d’entrainement pour 15h45 jusqu’à 17h15 à 

la salle Rodolphe Nazarre à Draguignan. A l’issue, retour autonome des élèves au domicile. 

 

- L’horaire hebdomadaire de cours et le programme scolaire sont rigoureusement identiques à 

ceux des autres élèves. Aucun allégement de la scolarité n’est envisagé.  

 

- L’entrainement hebdomadaire est de 3h 00 par semaine. Adhésion et entrainements 

complémentaires au Club conseillé.  

 

ENGAGEMENT DES PARENTS ET DES ELEVES : 

 

- L’élève s’engage à avoir des résultats satisfaisants tout au long de l’année (bulletins 

trimestriels), mais aussi un comportement irréprochable autant en classe que lors des 

entrainements ou compétitions. Des avertissements scolaires pourront être attribués et 

pourraient engendrer une exclusion temporaire ou définitive de la Section sportive. 

- Les élèves devront être présents régulièrement pour les entraînements proposés (Appel 

Pronote). 

- S’inscrire et régler la cotisation (environ 35 €) à l’Association sportive du Collège Jean Rostand.  

- Respecter  l’engagement des parents et des élèves (Fiche 3). 
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Composition du dossier de candidature : 

à transmettre au Collège Rostand avant le 2 Avril 2024  

en précisant Candidature Section sportive BASKET 

-de préférence par mail :    

 0831274j@ac-nice.fr     
   -ou à défaut par courrier : 

321 Avenue du Fournas 

83300 DRAGUIGNAN 
-ou à déposer au secrétariat élèves du Collège. 

 
- Fiche d’appréciation des professeurs (Fiche 1) 

- Fiche de renseignements (Fiche 2) 

- Fiche d’engagement (Fiche 3) 

- Une lettre de motivation avec son vécu « basket-ball » 

 

Seuls les dossiers complets et dont le collège de secteur est le 

collège Jean Rostand seront étudiés. 

 
 

Les élèves retenus suite au dossier de candidature seront informés par mail des tests 

physiques qui auront lieu le mercredi 17 Avril 2024 – de 13h30 à 15h30 à la salle 

Rodolphe Nasarre, rue Victor Gelu à Draguignan.  

 

Une commission de recrutement, composée de la Direction, du coordonnateur de la section 

et des entraîneurs du Club déterminera les admis. 

 

 

Les résultats seront transmis par mail. 

 

En cas d'admission :  

 

1. S’inscrire au collège Jean Rostand en précisant « Section Sportive BASKET ». 

2. Remplir et fournir le dossier d’inscription à la section BASKET ci-dessous.  
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Critères de validation d’admission 

 
 

 

1 – Le dossier scolaire des élèves sera étudié tant sur le plan des résultats ainsi que des appréciations 

des enseignants. 

2 – Démontrer d’un certain niveau de compétence en Basket-ball lors des tests. La pratique du basket-

ball en club est vivement conseillée, toutefois les sélections sont ouvertes à l’ensemble des candidats. 

 

 

Composition Dossier d'inscription - Section BASKET: 
A déposer impérativement au secrétariat la 1

ère
 semaine de la rentrée au plus tard 

 
 

- Fiche de renseignements (Fiche 2).  

- Fiche d’engagement  (Fiche 3). 

- Certificat Médical annuel en vue d’une scolarité en Section Sportive Scolaire (Fiche 4) en 2 

exemplaires (photocopie) ; 1 copie pour le médecin traitant et 1 copie pour le coordonnateur de 

la section sportive (M. FAURE). 

 

Cette visite médicale à la charge de la famille, devra être réalisée par un médecin du sport capable de 

faire passer tous les examens médicaux notamment ECG de repos (Non obligatoire mais fortement 

la première année d'inscription).  
 

- Certificat médical de non-contre-indication (Fiche 5) de moins de 3 mois avant la date de 

rentrée scolaire  

 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS : 
 

 Arthur FAURE : Professeur coordinateur 

Mail : arthur.faure@ac-nice.fr.  04.98.10.67.87 

 

 Jean-Luc RAGUZ : Principal 

Mail : ce.0831274j@ac-nice.fr.  04.98.10.67.87 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:arthur.faure@ac-nice.fr.
mailto:ce.0831274j@ac-nice.fr.
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FICHE 1  Appréciation des Professeurs 

et Chef d’établissement 

 

 

Nom du Candidat :       Prénom :  

 

Collège ou école d’origine du candidat :  

 

Classe d’entrée du Candidat : 

 

Appréciation du professeur principal ou du professeur des écoles 

COMPORTEMENT TB B M I TI 

Sociabilité      

Discipline      

Intégration du groupe      

TRAVAIL SCOLAIRE      

Capacité d’attention      

Concentration dans le travail      

Rythme de travail      

Mémorisation      

Goût de l’effort      

Intérêt pour le travail scolaire      

Quantité de travail scolaire      

Capacité d’organisation      

Persévérance      

Rythme de progrès      

Combativité      

 

Nom et signature du professeur principal ou des écoles : 

 

 

 

AVIS DU PRINCIPAL DU COLLEGE OU DU DIRECTEUR D’ECOLE : 

 

 

 

 

 

Signature et cachet du chef d’établissement : 
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FICHE 2  Renseignements 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM : ………………………………………………… 

 

PRENOM :……………………………………………. 

 

DATE DE NAISSANCE  .  .  /  .  .  /  .  .  .  . 

 

LIEU DE NAISSANCE ……………………………… 

 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………… 

 

MAIL : 

………………………………...@.................................  

 

NOM DE LA MERE SI DIFFERENT 

 

…………………………………………………………. 

 

 

 

PHOTO 

 

 DOMICILE : ………………………………………. 
 

 

 PORTABLE ENFANT : …………………………. 
 

 

 PORTABLE Mère : ………………………………  
 

 

 PORTABLE Père : ……………………………… 
 

 

Profession Mère : …………………………… 
 

 

 TRAVAIL Mère : ………………………………… 
 

 

Profession Père : ………………………………… 

 

 

 TRAVAIL Père : ………………………………… 
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FICHE  3  Engagement  
 

 

Si ma candidature est retenue, je m’engage : 

 

 

 A intégrer la section basket-ball sur l’ensemble du cursus collège (de la 6
ème

 à 3
ème

). 

 

 

 A être présent à l’ensemble des entrainements.  

 

 

 A avoir une tenue adaptée à la discipline. 

 

 

 A avoir durant toute l’année des bulletins trimestriels montrant un niveau satisfaisant et un 

comportement irréprochable autant en classe qu’en entrainement ou en compétition.  

 

 

 A m’inscrire et à régler la cotisation (environ 35 €) à l’Association sportive du Collège Jean 

Rostand. 

 

 

 

 

Date et signature de l’élève :    Date et signature du responsable légal :  
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FICHE  4  Point Médical en vue d’une scolarité en 

Section Sportive Scolaire (à fournir en septembre) 
 

 

Nom Prénom : 
 
Domicile : 
 
Date de naissance  

 

Discipline pratiquée BASKET-BALL 
 

Nombres d'heures  
 

Antécédents médicaux 
 
Antécédents chirurgicaux  

 
Traitement en cours  

 

 

Interrogatoire comportant notamment une évaluation psychosociale 
 
Examen cardio-vasculaire de repos (assis, couché et debout) 
 
Examen pulmonaire 
 
ECG de repos (obligatoire la première année d'inscription) 
 

Évaluation de la croissance et de la maturation :  
- Examen morpho-statique et anthropométrique  
- Maturation pubertaire (critères de Tanner) 
 
Plis cutanés 
 
Examen de l'appareil locomoteur 
 
Examen podologique 
 
Examen dentaire 
 
Examen neurologique (latéralité, tonus, ...) 
 
Dépistage des troubles visuels 
 
Dépistage des troubles auditifs 
 
Autres (abdomen, etc.) 
 
Bilan des vaccinations 
 
Conseils diététiques (si besoin) 
 
Bandelette urinaire (glucose, protéines, ...) 
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FICHE  5  Certificat médical de non-contre-indication 

(à fournir en septembre) 

 
 
 
Je, soussigné, 
docteur......................................................................................................................................................................  
 

 
certifie avoir examiné ce jour  
 
NOM : …………………………………………………………… 
 
PRENOM : ……………………………………………………….  
 
 
 
et qu'il (qu'elle) ne présente cliniquement aucune contre-indication à la pratique, dans le cadre de la section 
sportive scolaire. 
 
 
 
 
Date  
 
 
 
 
Signature et Tampon du médecin  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


