
DOSSIER D’INSCRIPTION 2023-2024 

SECTION SPORTIVE REGIONALE EXCELLENCE HANDBALL FILLES 
COLLEGE MARCELLE PARDE DIJON 



LA SECTION AU COLLEGE MARCELLE PARDE : 

La sec on spor ve excellence handball du collège Marcelle PARDE offre la possibilité à 
chaque élève de mener à bien un triple projet citoyen, scolaire et spor f.  

L’intégra on dans ce e sec on spor ve (avec déroga on à la carte scolaire) peut se faire soit à 
par r de la classe de 4ème pour deux ans, soit à par r de la classe de 3ème pour une seule année. 

Ce e structure excellence est reconnue par la Ligue de Bourgogne Franche Comté de handball et 
s’inscrit en amont/parallèle du Parcours de Performance Fédéral.  

Elle a également pour objec f de préparer progressivement les jeunes à l’entrée au Pôle Espoir dont l’axe prioritaire est d’alimenter les 
équipes de France, les centres de forma on ainsi que les clubs performants de la région.  

 

LE SUIVI SCOLAIRE : 

Chaque parent bénéficie d’un code d’accès personnel au logiciel Pronote pour assurer un 
suivi régulier des résultats scolaires de leur enfant. 

Le professeur d’EPS responsable de la sec on spor ve est également professeur           
principal de la classe pour un meilleur suivi des élèves. 

Les élèves bénéficient d’horaires aménagés et d’heures d’études obligatoires, 
avec un accompagnement possible aux devoirs afin de favoriser leur parcours 

scolaire. 
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L’ENTRAINEMENT 

Les jeunes spor ves bénéficient d’horaires aménagés en semaine qui leur perme ent d’avoir un volume hebdomadaire de 6h                  
maximum d’entrainement répar  de la façon suivante : 

 Développement de la capacité aérobie (capacité à soutenir un effort) 

 Développement des qualités physiques (motricité générale et spécifique, gainage) 

 Acquisi on des fondamentaux du jeu (travail individualisé par poste et collec f) 

Les joueuses sont évaluées en compé on à travers le championnat de France UNSS Excellence. 

L’encadrement est assuré par un professeur d’EPS cer fié et d’intervenants diplômés de la Ligue de Bourgogne Franche-Comté de handball 
Les entraînements se déroulent dans le gymnase au sein même de l’établissement 

LE MEDICAL 

Un examen complet est effectué en en amont de l’entrée en Sec on. Un suivi est assuré en cours de saison 

Le suivi médical de proximité est effectué par l’infirmière scolaire permanente de l’établissement notamment pour les internes. 

Un médecin du sport et un kiné à 10 minutes du collège sont consultables en cas de nécessité 

Des visites de contrôles peuvent-être effectuées au cours de l’année pour veiller à l’état physique et                         
notamment l’état de fa gue des jeunes. 



L’INTERNAT  

L’internat est situé dans l’enceinte de l’établissement. Il dispose d’une capacité d’accueil de 70 places 
répar es en chambre de 2 à 3 élèves. 

Un maitre d’internat est présent en permanence en dehors des heures de scolarité pour assurer le bon 
déroulement de la vie communautaire. 

Les internes disposent d’un accès au foyer, à la salle TV et à la bibliothèque pour se ressourcer. 

LE COUT 

Le cout de l’internat s’élève à 1500 € environ pour la saison 

Le cout de la demi-pension est facturé au repas pris 

LES FRAIS 

La Ligue BFC, partenaire de la Sec on Spor ve, demande une par cipa on aux frais de fonc on-
nement qui s’élève à 350 € pour la saison  

Ces frais comprennent les équipements (survêtement, tee-shirt, gourde...) et la par cipa-
on au fonc onnement (encadrement, transport...) entre autres 

Ces frais peuvent être réglés en plusieurs fois 
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LE RECRUTEMENT FILLES NEES 20010 (4ème), 2009 (3ème) 

Le recrutement de la sec on spor ve se fait sur 4 critères indissociables et priorisés : 

1. Les résultats scolaires 

2. Le poten el morphologique et physique 

3. La mo va on et le projet personnel 

4. Le poten el technique au handball 

 

L’entrée en sec on spor ve est réservée aux élèves en classe de 4ème, à hauteur de 10 places par an en masculin et en féminin 
et pour un cycle de 2 ans, et excep onnellement aux élèves de 3ème, selon les places disponibles et pour un cycle d’un an, au collège 

 

Les élèves souhaitant bénéficier de ce parcours scolaire peuvent faire une  demande de déroga on au tre du « parcours par culier de 
l’élève » auprès de l’Inspec on Académique de Côte d’Or. 

 

La liste d’admission est arrêtée début juin après avis du chef d’établissement (scolarité et internat), du   
rectorat et de l’inspec on académique (scolarité et déroga ons). 



CONTACTS ET RENSEIGNEMENTS 

Collège Marcelle PARDE         Correspondant Féminin 
 ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

18 rue Condorcet  M. PYOT Sébas en

21000 DIJON Professeur Responsable sec on spor ve

Tel : 03 80 76 97 97 Tel : 07 69 26 27 33

E-mail: sebas en.pyot@free.fr

Ligue de Bourgogne Franche Comté de Handball        Correspondant Féminin
 ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

14 E Rue Pierre de Couber n  M. LANGLOYS Johann

21000 DIJON Cadre Technique Fédéral

Tel : 03 80 68 48 68 Tel : 03 80 68 48 68

E-mail : 5200000@ andball.net Port : 06 14 65 53 06

Site: liguebfc-handball.fr E-mail : 5200000.jlangloys@ andball.net
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DOSSIER DE CANDIDATURE (à télécharger et à remplir avec un ordinateur) 
TESTS D’ENTREE LE 10 MAI 2023 (12h30 / 17h00 à confirmer) 

Joueuse : 

Nom : __________________________________  Prénom : ______________________________  Date de naissance : ______________________  

Adresse : ____________________________________________________________________________  Taille : _________________________________ 

CP : ____________________________________  Ville : _________________________________  Poids : ________________________________ 

Téléphone : _____________________________  Portable : ______________________________  E-mail : ________________________________ 

Club : ___________________________________  Poste : ________________________________  Latéralité :   Droi ère   Gauchère 

Équipe : _________________________________  Niveau de jeu : _________________________  Nombre d’année de pra que : _____________ 

  

Contact : 

Nom : __________________________________  Prénom : ______________________________  Lien de parenté : ________________________ 

Téléphone : _____________________________  Portable : ______________________________  E-mail : ________________________________ 

Etablissement scolaire fréquenté en 2022-2023 : __________________________________________________________________________________________ 

Adresse de l’établissement : _____________________________________________________________  Classe : ____________________________ 

Situa on scolaire demandée en 2023-24 au collège Marcelle PARDE :  

LV 1: _____________________________________ (Priorité Anglais) LV 2 : _____________________________________ (Priorité Espagnol) 

    Interne    Demi pensionnaire    Externe 

Autres pièces à fournir : 

Photocopie des bulle ns scolaires des 2 premiers trimestres (ou 1er semestre) de l’année 2022-2023 
Fiche médicale ci-jointe dûment complétée 

 
Dossier complet à retourner par mail  avant le 28 avril 2023 à l’a en on de M. PYOT Sébas en 

sebas en.pyot@free.fr et copie à M. LANGLOYS Johann : 5200000.jlangloys@ andball.net 
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FICHE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
IDENTITÉ : 

NOM : _______________________________ Prénom : ____________________________  Date de naissance : __________________  

 

ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX : 

(Précisez fractures, entorses, luxa ons, tendinites, problèmes musculaires, … sur le schéma) 

___________________________________________________________________________________________ 

Souffrez vous du syndrome d’Osgood Schla er ?     Oui  Non 
(douleurs aux genoux régulières) 

Avez-vous de l’asthme ?        Oui  Non 

Avez-vous subi des opéra ons chirurgicales ?    Oui  Non 

Si oui précisez lesquelles : _____________________________________________________________________ 

Avez-vous un traitement médical régulier ?         Oui        Non 

Avez-vous des allergies        Oui   Non 

Si oui précisez lesquelles : ______________________________________________________________ 

Avez-vous des troubles de la vue ?       Oui    Non 

si oui, portez-vous des correc ons :             Lune es  Len lles 

 

Je soussigné (parent ou tuteur pour les mineurs) cer fie sur l’honneur l’exac tude des renseignements portés ci-dessus 

Nom :  -------------------------------------     Date : ------------------------------------- 

      Signature :  
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