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Nom : ..................................................................................... 

Prénom(s) : ............................................................................ 

Date et lieu de naissance : ................................................. 

Sexe : ☐ Féminin ☐ Masculin  

Numéro de téléphone : ...................................................... 

Adresse : ………………………………………………………… 

Discipline : ………………………………………....................... 

Nombre de frères et sœurs et âges : ……………………… 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

Taille de tee-shirt :  S ☐   M ☐   L☐   XL ☐  

Taille de short :  S ☐   M ☐   L ☐   XL ☐ 

Pointure : ………… 

 

Informations sur l’élève 

 

Informations sur les responsables légaux 

Responsable légal 1 

Nom et prénom : ................................................................ 

Lien avec l’élève : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur 

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

Numéro de sécurité social : ………………………………… 

Organisme de mutuelle : …………………………............... 

Téléphone portable : .......................Domicile : .......................Travail : ………… 

E-mail : ................................................................................. 

Situation maritale : ☐ concubinage ☐ marié(e)/pacsé(e) ☐ séparé(e) ☐ garde 

alternée 

Profession : ………………………………………. 

 

Responsable légal 2 (si applicable) 

Nom et prénom : ................................................................ 

Lien avec l’élève : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur 

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

Numéro de sécurité social : ………………………………... 

Organisme de mutuelle : ………………………….............. 

Téléphone portable : .......................Domicile : ........................Travail :………… 

E-mail : ................................................................. 

Situation maritale : ☐ concubinage ☐ marié(e)/pacsé(e) ☐ séparé(e) ☐ garde 

alternée 

Profession : ………………………………………… 
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Personne à contacter en cas d’urgence 

Nom et prénom : .................................................. 

Téléphone portable : .......................Domicile : ........................Travail : ………… 

E-mail : .................................................................... 

Lien avec l’enfant : ………………………………… 

 

Parcours scolaire 

Établissement actuel : ............................................................... 

Classe: ......................................................................................... 

Langue vivante 1 : ……….…….….…… Langue vivante 2 : …………………… 
 

Parcours sportif 

Discipline pratiquée : ..................................... 

Club actuel : .................................................. 

Entraineur : .................................................... 

Compétition(s) majeure(s) disputée(s) [sport individuel uniquement] 

........................................................................ 

…………………………………………………… 

Objectif(s) sportif(s) pour l’année à venir [sport individuel uniquement] 

........................................................................ 

…………………………………………………… 

 

Pièces à joindre 

☐ Bulletins scolaires année 2024-2025 

☐ Bulletins scolaires 1er trimestre 2025-2026 

☐ Photo d’identité 

☐ Vidéo d’une minute maximum présentant la motivation de l’élève pour intégrer 

l’IFAS ainsi que son projet sportif. À transmettre directement en DM (message privé) 

sur le compte Instagram de l’IFAS.       
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Dispositif DRSG 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dispositif DRSG 
 

 

 

 

 

 

 

Dispositif DRSG 

 (pour les enfants vivant dans les communes éloignées) 

Acceptez-vous que votre enfant soit accueilli dans une famille relai proposée par 

la CTG ?     ☐ OUI    ☐ NON 

Si non, quelle est la famille d’accueil choisie :  

Nom : ……………………………………………. 

Prénom : ………………………………………... 

Adresse : ………………………………………… 

Téléphone mobile :………………Domicile :…………….…Travail :….…….……. 

Lien avec l’enfant : …………………………… 

Pour les enfants résidant à plus de 30km de l’IFAS (à partir de Kourou), veuillez 

préciser les coordonnées d’une famille relai : 

Nom : ……………………………………………. 

Prénom : ………………………………………... 

Adresse : ………………………………………... 

Téléphone mobile : ………………Domicile : ……………..Travail : ……………… 

Lien avec l’enfant : …………………………… 

 

Signature 

 

Fait à : ........................................ 
Le : ............................................. 

 

Signature de l’élève :     Signature du/des responsable(s) légal(aux) : 

 

@ifas.guyane 
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Merci de retourner le dossier complet à l’encadrant sportif de votre enfant au plus 

tard le 26 mars 2026. Tout dossier incomplet ne sera pas traité. Aucun dépôt de 

dossiers ne sera accepté sur place à l’IFAS. 


	Informations sur l’élève

