
  
Avenue du Docteur Froment 
31260 Salies du Salat 
Téléphone : 05.61.90.51.37 
Mail : 0310035v@ac-toulouse.fr 
 

 
 
 

 
NOM DU COLLEGE D’ORIGINE :  …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NOM : ………………………………………..….………..  PRENOM : ………………………..…………………  CLASSE : ………………. 
 

 
- Appréciation du professeur d’EPS : 
 

Niveau note Comportement sportif Avis général sur la candidature 

 
 
 
 
 
 

  

 

 Signature 
 
 
- Appréciation du CPE : 
 

Avis sur le comportement (la scolarité au collège de Salies se déroulant en internat) 

 
 
 
 
 
 

 Signature 
 
 
- Appréciation du professeur principal de la classe : 
 

 
 
 
 
 

  
 Signature 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
NIVEAU SCOLAIRE 5ème, 4ème, 3ème 

mailto:0310035v@ac-toulouse.fr

