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Présentation      
 
 
 
 

Objectifs de la section 

 
Permettre aux jeunes de réaliser un double projet. 

• L'obtention d'un baccalauréat général ou technologique. 
• La formation des joueurs et des joueuses de demain. 

Les débouchés après le lycée seront ceux liés aux choix et aux parcours scolaires classiques. 
 

 

Conditions d'admission 

 
1. Être apte médicalement. 
2. Satisfaire aux tests de sélection handball (maintenue en fonction du contexte sanitaire). 
3. Être admis en classe de seconde ou première générale. 
4. Être licencié dans un club affilié FFHB pour la saison 2021-2022. 

 

  

Modalités 

• Remplir le présent dossier de candidature comprenant : 
- 1 Fiche d'informations personnelles (+ lettre de motivation) ; 
- 1 Fiche d'informations scolaires (+ bulletins scolaires de l'année en cours) ; 
- 1 Fiche d'informations sportives. 

 
• Le renvoyer au : 

Lycée Jean Moulin 
Section Sportive Handball 
12 rue Félix Chautemps 
BP 55 
73202 ALBERTVILLE  CEDEX 

 
 

• L'envoi d'une copie du dossier d'entrée au Pôle Espoir de Chambéry ou dans un autre pôle 
est autorisé. 

• Journée de sélection obligatoire de 13h30 à 17h : Maintenue en fonction du contexte 
sanitaire. Les entraineurs reviendront vers vous par mail pour les modalités exactes. 
- Sélection « Filles » : Pratique physique de 13h30 à 15h00, entretien de 15h30 à 17h00. 
- Sélection « Garçons » : Entretien de 13h30 à 15h00, pratique physique de 15h30 à 17h00. 

• Le lieu de pratique physique et d’entretien oral : Salle Omnisport Henri Dujol (Ex-Sauvay), 
624 Avenue Joseph Fontanet, 73200 Albertville. 



Le lycée 

La cité scolaire Jean Moulin est un établissement d'enseignement général. 
 
Le lycée dispose d'un internat et propose les régimes Externe / Demi-pensionnaire / Interne. 
Les élèves sont tenus de respecter les horaires d’enseignement. 
 

L'aspect sportif 

Les joueurs bénéficieront de trois créneaux d'entraînement avec la section (un créneau dédié à la 
préparation physique, deux créneaux liés à la technique handball). 
 
Les séances seront assurées par deux diplômés d'état (un intervenant pour la filière féminine et un 
intervenant pour la filière masculine). 
 
Un soin particulier sera porté sur le lien avec le club afin que les joueurs : 

• puissent profiter dans la mesure du possible des entraînements en club. 
• trouvent un lien entre le travail à la Section Sportive Handball et les attentes du club. 

 

Le suivi médical 

Une visite médicale à l'entrée de la section sera à effectuer auprès du centre médical de sportifs de haut 
niveau. Cette visite comprend : 

– une visite de non contre-indication à la pratique du handball en compétition. 

– un électrocardiogramme. 

Les frais restent à la charge de la famille (110 euros environ, remboursement selon réglementation de la 
Caisse Assurance Maladie). 

Ensuite, une visite médicale de suivi sera à faire tous les ans auprès de ce même centre pour sportifs. 

Ces visites devront être effectuées avant fin juin pour la rentrée scolaire suivante en prenant directement 
rendez-vous auprès des médecins. 

Médecins du Sport  

CHAM 

88bis, Rue de la République 

73200 ALBERTVILLE 

04 79 37 85 42 

 

L'aspect financier 

Les frais d'internat s'élèvent à 1400 € par an environ et à 575 € par an pour la demi-pension. 

Pour la section une participation financière est demandée au famille : 20 € pour la licence UNSS et 80 € 
correspondant à la dotation matérielle (ballon, chasuble, maillot d’entrainement) et aux frais 
d’entraînement. En cas de besoin, il existe une possibilité d’aide financière (Fond Social au service gestion) 
ou d’étaler les paiements en plusieurs fois. 

Les informations complémentaires concernant les modalités de règlement sont disponibles auprès du lycée. 

Les frais de déplacement (foyer/établissement) et médicaux restent à la charge des familles. 

 



Fiche d'informations 
Personnelles   
 
 
CANDIDAT(E) : 

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

Date de naissance : ……………………………………. Ville : ………………………… Département :……. 

Téléphone candidat(e) : ………………………………….. Mail candidat(e) :  …………………………………………… 

Nom du Club et de la ville : …...............................................................................................................  

Loisirs autres que handball : ….............................................................................................................. 

Collège d’origine (nom et ville) :………………………………………………………………………………………………………. 

REPRESENTANT LEGAL 1 : 

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

Adresse : …............................................................................................................................................ 

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

Téléphone …..................................................... 

Adresse mail légal 1 :………………............................................................................................................ 

 

REPRESENTANT LEGAL 2 : 

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

Adresse : …............................................................................................................................................ 

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

Téléphone …..................................................... 

Adresse mail légal 2 :………………............................................................................................................ 

 
SOUHAITE RENTRER EN SEPTEMBRE 2019  dans la classe de  2nde 
 

LVI : ANGLAIS (obligatoire)  / LV2 :  Allemand  – Espagnol  – Italien  (Cochez le choix de la LV2) 

 
INTERNAT : 

Régime demandé :    internat           demi-pension           externat            
 
Joindre à cette fiche une lettre de motivation écrite à la main expliquant le choix de s'engager 
dans ce parcours scolaire/handball. 
 

A : …………………………………………………………………… Fait le : ………………………………………………………  
 

Signature du ou de la candidat(e) :    Signature des responsabels légaux : 
  

 

Photo à coller 



Fiche d'informations 
Scolaires   
 
 
L'avis du professeur principal : 
 
…............................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

L'avis du professeur d'E.P.S : 
 
…............................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

L'avis du chef d'établissement : 
 
…............................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

Date : … / … / …... 

Signature du chef d'établissement 
 
 
 
 
P.S : Joindre une copie des bulletins scolaires de l'année en cours (1er et 2ème trimestre). 



Fiche d'informations 
Sportives   
 
 
 
 
Club : …................................................ Catégorie de jeu : …................................................................ 

Nom de l'entraîneur : …........................................ Prénom de l'entraîneur : ….................................... 

Adresse mail de l'entraîneur : …........................................................................................................... 

 

Droitier / Gaucher 

 

Poste(s) occupé(s) en club : …............................ 

Nombre d'années de pratique en club : …........... 

Nombre de séances d'entraînement par semaine cette saison : …....................................................... 

 

Autres sports pratiqués (avant ou pendant les années de pratique handball) : (précisez le nombre d'années de 

pratique et le niveau) 

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

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

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

L'avis de l'entraîneur :  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Date : … / … / ….. 
 

Signature de l'entraîneur 



 
DOSSIER A RENVOYER COMPLET 
Avant le  lundi 5 AVRIL 2021 

Lycée Jean Moulin 
Section Sportive Handball 
12 rue Félix Chautemps 
BP 55 - 73200 ALBERTVILLE 

 
 

 

 
 
  
  
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  
 
 
 
 


