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Option EPS - Lycée Auguste RENOIR

Madame, Monsieur,
Je vous remercie de trouver ci-joint le dossier de candidature pour I'enseignement de l'option EPS au Lycée A. Renoir.

Ayant un nombre limité de places (25 places), ce dossier permettra d'effectuer une sélection en fonction des criteres suivants :

1/ CRITERES PRIORITAIRES :
- Compétences sportives :

Scolaires (notes, appréciations, licence association sportive de la classe de 3¢me)

Et/ou extra-scolaires (licence fédérale)

- Compeétences scolaires :

Bulletins de l'année de 3éme ou 2 si demande d'entrée en 1ée

2/ CRITERES SECONDAIRES, FACULTATIFS :

- Compétences citovennes
Scolaires (membre du conseil d'administration, délégué de classe, membre du FSE)

Et/ou Extra-scolaire (engagement associatif, secourisme ...

Si besain, I'équipe des professeurs contactera les éléves et leurs familles afin de préciser certains éléments. Une attention particuliére sera
également apportée a 'équilibre filles-gargons pour chaque division.
Linscription & l'option impliquera 'adhésion a 'association sportive de I‘établissement.

La liste des candidats retenus sera définitive aprés les affectations en établissement par les services académiques et les familles

seront informées début juillet. Une liste complémentaire pourra étre établie.

Ce dossier est a compléter et a retourner au secrétariat proviseure adjointe par courrier
ou par mail (secretariat-proviseur-adjoint.0870017w@ac-limoges. r) pour le 12 juin 2026 au plus tard.

La Proviseure

" Céling DTONNET
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DEMANDE D'INSCRIPTION

A L'OPTION EPS DU LYCEE A. RENOIR ANNEE
SCOLAIRE 2026-2027
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DOCUMENTS A FOURNIR :

O Une photocopie des bulletins scolaires de 3&m ou 2n¢e

O Une photocopie de la licence UNSS, adhésion a!'association sportive de I'établissement
¢ Une photocopie de ou des licence(s) sportive(s) fédérale(s) en cas de pratique dans une association ou club
0O Un justificatif de certification au dipléme de votre engagement dans la société civile (secourisme, encadrement  dans une

association...)

O Une lettre faisant mention du parcours scolaire, sportif et des motivations & intégrer f'option EPS (cursus de trois ans)
Fiche a retourner avec les documents indiques précédemment




