
 

 

 

 

Dossier de candidature 

Programme Préformation 

Saison 2024/2025 

 

Le programme Préformation de FC Metz International Football Academy s’adresse aux jeunes footballeurs 
des catégories U14 (joueurs nés en 2011) et U15 (joueurs nés en 2010).  

Procédure préalable à l’admission :  

 Envoi d’un dossier de candidature comprenant :  

• Fiche de candidature dûment complétée.  
• Copie du passeport ou de la carte nationale d’identité́.  
• Copie des deux derniers bulletins scolaires. 

Les critères pris en compte sont les suivants :  

• Niveau de pratique sportive.  
• Potentiel de progression sportive.   
• Profil comportemental.  
• Niveau de motivation.  

Après admission, les parents du joueur, le joueur et le directeur général de FC Metz International 
Football Academy signeront une convention de formation, pour la durée de son stage.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

Renseignements individuels 

 

NOM : :……………………………………………. 

Prénom:……………………………………………. 

Date et lieu de naissance (Jour/Mois/Année) :  

……./……./……….. à ………………………………………  

Nationalité :……………………………….. 

Adresse.………………………………………………………………………………. 

Code postal :……………… Commune :……………………………………………  

Pays :…………………………………. 

 

Organisme d’assurance maladie des parents : 

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

Numéro de Sécurité Sociale ou d’Assurance Maladie : 

………………………………………………………………………………………………… 

Taille actuelle (en m):……………….. Poids actuel (en kg) :……………………… 

Téléphone personnel du joueur:………………………………………………   

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 

Renseignements concernant les parents 
 

Père. 

 

NOM :……………………………………..Prénom:…………………………………………. 

 

Profession :………………………………………………. 

 

Adresse ::……………………………………………………………………………………… 

 

Code postal :………………. Ville :………………………………….  

 

Pays :…………………………………….. 

 

Téléphone:…………………………………….   

 

Email:………………………………………………….. 
 

Mère. 

 

NOM :……………………………………..Prénom:…………………………………………. 

 

Profession :………………………………………………. 

 

Adresse ::……………………………………………………………………………………… 

 

Code postal :………………. Ville :………………………………….  

 

Pays :…………………………………….. 

 

Téléphone:…………………………………….   

 

Email:………………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

Renseignements sportifs 

 

Club actuel:……………………………………………………….. 

 

Niveau de compétition (2023/2024) :………………………….. 

 

Section sportive scolaire éventuelle:…………………………………………………………. 

 

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

 

Poste occupé:……………………..Pied préférentiel :………………………. 

 

Coordonnées de l’entraîneur ou du responsable technique du club : 

 

Mr………………………………………….Tél :…………………………Mail :……………………………. 

Informations sportives complémentaires que vous souhaitez apporter (expériences, sélections, 

titres...) :  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Renseignements scolaires 
 

 
Classe actuelle :…………………………..   

 

Projet scolaire 2024/2025 (classe):………………………….. 

 

Établissement scolaire actuel:……………………………………………………………………… 

 

Ville :……………………………………….  

 

Niveau scolaire : Faible - Moyen - Bon - Très bon 

 

 



 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

agissant en qualité de père – mère – tuteur autorise mon fils _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

à postuler à une intégration dans le programme Préformation de FC Metz International Football 

Academy, pour la saison 2024/2025. 

J’atteste que toutes les informations fournies dans la présente fiche sont exactes. 

Je m’engage à prendre en charge l’intégralité des coûts annuels de formation, en cas d’admission. 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , le _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _ _ _ 

 

Signature des parents, précédée de la mention “lu et approuvé“. 

 

 

 

Délégation médicale 

 
 

Je soussigné(e)................................. agissant en tant que père – mère – représentant légal de 

........................................................., né le .............................. à .................... autorise  

les représentants de FC Metz International Football Academy à agir en mon nom et à prendre  

toute mesure  rendue nécessaire par l’état de santé de mon fils. 

J’autorise par conséquent que puisse être pratiquée toute hospitalisation, intervention 

chirurgicale 

ou  anesthésie. 

 

Fait à ..................... le ............................ 

 

Signature : 

 

 

Pièces à joindre au dossier 

-  Copie du passeport ou de la carte d’identité. 

-  Copie des deux derniers bulletins scolaires 


