et POLE EXCELLENCE

ACADEMIE FCF

Ve JACQUES ZIMAKO
s
1 IFA
DOSSIER D’INSCRIPTION

Année scolaire 2025

Eléves nés en 2008/2009/2010

NOM aeeecieiirreeecceereeee e reeeenennanees Date de naissance :................. Y ZS ST /200
Prénom :.......cccceeeeeriiiiinnnnneenennnnen,

X 1= -
Code Postal .......cceeeriiiiiiinnneeeecnininnnn, Ville teeeeeeeeiiiieneeeeee Provinge t.....eeeeeiicininneneennnnne

DETECTION 2025

Dimanche 24 Novembre 2024
Stade Numa Daly de 9h a 12h
NOUMEA

DATE LIMITE RETOUR DES DOSSIERS LE :
MERCREDI 20 NOVEMBRE 2024
|

Pole Excellence Jacques Zimako
Lycée Do Kamo
15 bis, rue Taragnat
Vallée des Colons
BP 615
98845 Nouméa Cedex
Tél: 542949
Email :afcf.zimako@dokamo.org

Date de réception du dossier d’inscription a '’Académie Fédérale :............ Y A / 2024
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ACADEMIE FCF
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POLE EXCELLENCE
JACQUES ZIMAKO

Detection 2025

Pole Excellence Jacques Zimako

COLONNE RESERVEE AU

N° D’ORDRE DESIGNATION DES PIECES CONTROLE
DOSSIER D’INSCRIPTION (présent document)
1 avec photocopie de la licence recto/verso et
piece d’identité
’ JOINDRE LA PHOTOCOPIE DES 2 DERNIERS
BULLETINS TRIMESTRIELS (scolarité en cours)
3

LES FICHES N° 1, N° 2, N°3, N°4 COMPLETEES

Ce dossier doit étre retourné diment complété a :

ACADEMIE FEDERALE FOOTBALL JACQUES ZIMAKO

Lycée Do Kamo
15 bis, rue Taragnat - Vallée des Colons
BP 615
98845 Nouméa Cedex
Tél: 542949
Email : afcf.zimako@dokamo.org

ATTENTION !
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= POLE EXCELLENCE

ACADEMIE FCF

e JACQUES ZIMAKO
s

Fiche de renseighements Parents

110 ] 1 S

Prénom i...ccecerreenneereennneereennneeneennnens

Adresse Mail i.....cceeeireeniieenieieniereeerennerennenen

Date de NaiSSaNCe :...ccceerveeenerrreennerreeenereennnens Lieu de Naissance :........cceeeereereneecarenanee

Pére : (NOM Prénom) : Profession : N° Tél Travail :

AOTESSE iueuriienrireeereeirtnireneerteniereeseresssresserensessassssasssesssesnssessssessssssensesensessnssesnnssannns

N° Tél Domicile :...../....../...... N° Mobilis : ...../cceeeef enee.

Mere : (NOM Prénom) : Profession : N° Tél Travail :

AOTESSE iueeriienririeereeirtnirennerteniereeseresssresserensessasserssssesssssassessssessssssensesansessnnsesnnssannns

N° Tél Domicile : .....[....../...... N° Mobilis : ...../cceeeef eeee.
ANNEE SCOLAIRE 2023

Colléege .ueeueeerrrrreennnnene. Provinge i....ceeeeeeeeeccininnneenneennnnns

Classe ......... Prof Principal :.........ccceereeeeaee.ee. Prof EPS i........cccevrreeeeneee.
ANNEE SCOLAIRE 2024

Lycée Do Kamo Orientation souhaitée

Seconde Générale
Seconde Passerelle (seconde en 2 ans) [2]
Premiére Générale

Premiére Technologique (2]

Signature des parents ou tuteurs légaux :
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SCOLARITE

Avis du chef d’établissement (année en cours)

Principal(e) :

Nom : Prénom : Tél College : Email :

Cachet du collége Signature du Principal(e)



et POLE EXCELLENCE

ACADEMIE FCF

s S JACQUES ZIMAKO
s

Signature des parents ou tuteurs légaux :

CADRE RESERVE AUX PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX

AUTORISATIONS

(Le transport est sous la responsabilité des parents ou tuteurs légaux)

Je soussigné(e) Monsieur/Madame.......cccccceeeeerernnnereeeeeecesssnnnnens autorise mon fils a participer a la
détection Pole Excellence Jacques Zimako, de 9h a 12h au stade Numa Daly,

Le dimanche 24 novembre 2024

En cas d’accident nécessitant une intervention immédiate, tant médicale que chirurgicale (avec ou
sans anesthésie) y compris I’hospitalisation, j'autorise le responsable de la détection a faire effectuer
cette intervention sur avis médical.

Je certifie également que mon fils est a jour de ses vaccinations.

Tél (appel urgent) :....../....../..... Date :......[....... Y

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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..} POLE EXCELLENCE

ACADEMIE FCF

AT JACQUES ZIMAKO

Fiche Club

[V 1 ST Date de naissance :.......... Y A Y A
Prénom i....cccevviiiiiiiiiiiiccinnnnnns Taille ............

Poids :......ceuuueeee Pointure :............
Niveau d’évolution .........cccceeuecirrrrneaeee.
Club e POSTE(S) TERRAIN (2 POSLES MAX) :....ccvverrsennerrrrevssmmieneenmsssssessesnees

Nbr d’entrainements/semaine :
GAUCHER [Z] DROITIER [Z] LES DEUX [Z]

Section Sportive Scolaire ou Pdle

siéme@ 5iéme 4iéme 3iémeE]

Identité de I'éducateur/trice :

Relation joueur/ballon Points Forts Qualités a développer

Passes courtes, longues, conduites, dribbles,
tirs, jeu de téte....

Aspects tactiques

Placement, déplacement, aide au porteur,
jeu vers l'avant....

Signature de I'éducateur (trice) : Date ....... y SR y S




