
 

DEFINITION ET OBJECTIFS 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS – ENTRAINEMENTS - ENCADREMENT 

 LYCEE RAYMOND NAVES 
139 Route d’Albi – B.P. 52143 
31018 TOULOUSE CEDEX 2 
http://raymond-
naves.entmip.fr/         
0310040a@ac-toulouse.fr 

 
 

SECTION SPORTIVE VOLLEY-BALL  

(Filles uniquement) 
 

 
 
 

Le Lycée Raymond Naves peut se prévaloir d’une longue tradition de formation dans le cadre de la section Volley-
ball de l’Association Sportive. Depuis la rentrée 2011, une convention avec la Ligue OCCITANIE permet aux cadres 
fédéraux d’intervenir dans la structure. 
 
L’inscription dans la Section Sportive permet à l’élève de bénéficier : 
 
 D’une pratique régulière et intensifiée :  Plusieurs séances hebdomadaires d’entraînement placées à la mi-
journée ou entre 17 h 30 et 21 h 30. Ces séances, complémentaires du travail effectué en club, seront, pour 
l’essentiel, centrées sur la formation du joueur : 

 Technique individuelle 

  Motricité spécifique 

  Principes fondamentaux du jeu 
 

 D’une préparation individualisée : programme de travail athlétique, de musculation et de prévention 
modulables selon l’emploi du temps. 

 

 De compétitions diversifiées : amicales contre les clubs régionaux et officielles dans le cadre de l’U.N.S.S. 
 

EN CLASSE DE SECONDE : 

L’emploi du temps hebdomadaire permet de suivre les entraînements. 
Aménagement horaire de l’emploi du temps de la classe concernée. 
 
 

APRES LA SECONDE : 

Les élèves sont intégrées à la vie scolaire normale et réparties dans les classes correspondant à leur orientation 
et aux possibilités offertes par le lycée. 

Les horaires et les programmes enseignés sont strictement les mêmes pour les élèves des sections 
sportives que pour les autres. 

 

 

 

 

L’appartenance à un club affilié à la Fédération Française VOLLEY (FFVOLLEY) est obligatoire. Les élèves 
affectées dans la Section Sportive conservent leur qualification pour leur club d’origine. Elles participent aux 
compétitions organisées par l’UNSS avec la Section Sportive et à celles organisées par la FFVOLLEY avec leur 
club. 
 
Les entraînements ont lieu pendant la pause méridienne (aménagement horaire entre 11h et 13h15 certains jours 
de la semaine), ou le soir après les cours (17h30-22h00). Les séances ont lieu sur les installations sportives du 
lycée Raymond Naves. 
 
Les compétitions se déroulent essentiellement le mercredi après-midi. 
L’encadrement de la section VOLLEY-BALL sera assuré par Monsieur Frédéric ARANDA - Professeur E.P.S. et 
Monsieur Franck VARAMBON - cadre technique fédéral (DE JEPS). 
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 RENSEIGNEMENTS  SCOLAIRES 
 

RÉGIME : EXTERNAT - DEMI-PENSION - INTERNAT  L’externat est difficilement envisageable en raison 
des séances d’entraînement de la mi-journée. 

 Les internes doivent obligatoirement avoir un correspondant à TOULOUSE. (en cas de grève par exemple) 

 L’internat est fermé le week-end (du vendredi 18h00 au lundi matin 8h00). 

 L’ouverture de l’internat le dimanche soir est possible et pris en charge par la ligue Occitanie. 

 Les cours sont susceptibles de se terminer le vendredi à17h30 : une sortie anticipée pourra être envisagée 
au cas par cas. Les élèves auront à charge la récupération des cours non suivis. 

LANGUES : LVA Anglais / LVB  Espagnol - Italien - Allemand.  

OPTIONS : Pour faciliter l’aménagement de l’emploi du temps, toute option complémentaire ne sera pas 
envisageable, excepté les options « Maths complémentaires » ou « Maths expertes » en classe de Terminale. 
 
 
 

 ADMISSION  
 
 Toutes les postulantes doivent compléter : 
 

- La fiche de candidature à la section sportive 
- L’autorisation parentale  
- La fiche de contrôle médical ( médecin de famille) sauf si vous avez une licence fédérale en cours de 

validité. 
- Fournir les bulletins scolaires des 2 premiers trimestres ou du 1

er
 semestre. 

 

Date limite de retour par mail :  mercredi 15 mai 2024 
(frederic.aranda@gmail.com et fvarambon@hotmail.com ) 

 
 Sur le dossier d’orientation remis par le collège, les élèves feront figurer en 1

er
 vœu le lycée Raymond Naves 

avec la mention SECTION VOLLEY BALL. 
 

LES ELEVES RESIDANT HORS DU SECTEUR GEOGRAPHIQUE indiqueront dans tous les cas en dernier vœu 
(vœu de sécurité) une seconde sur le lycée du secteur géographique du domicile. Dans le cas contraire, 
ils risqueraient de se retrouver sans affectation. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 
 

 La candidate à l’admission doit être de bon niveau sur le plan sportif et atteindre un niveau scolaire permettant 

d’envisager des poursuites d’études. 
 

 La sélection est faite à partir des dossiers scolaires et sportifs de l’élève (une épreuve physique test peut-être 

organisée par le Lycée lors de la journée de sélection). 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - 
 

 

Le Lycée Raymond Naves informera chaque candidate de l’acceptation ou du refus 
de sa candidature en section sportive. 

 

 1
er

 cas : l’élève est affectée au lycée Raymond Naves (secteur) et a été acceptée en Section Sportive : elle 
s’inscrit au Lycée avec la mention « Section Sportive VOLLEY ». 
 

 

2
ème

 cas : l’élève a été affectée au lycée Raymond Naves (secteur) et n’a pas été acceptée en Section Sportive : 
elle s’inscrit au lycée sans la mention  « Section Sportive ». 
 

 

3
ème

 cas : l’élève ne dépend pas du secteur mais a été acceptée en Section Sportive : elle doit alors suivre une 
procédure qui lui sera indiquée et expliquée lors de l’acceptation de sa candidature. 

 
  

DATES DE SÉLECTION : 
Mercredi 22 mai 2024 accueil à 13h00 au gymnase du lycée 

Sélection de 13h30 à 17h00 
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LYCEE RAYMOND NAVES                                                                RENTREE 2024  

139 Route d’Albi – B.P. 52143 
31018 TOULOUSE CEDEX 2 
Tèl. : 05 34 25 30 00  
0310040a@ac-toulouse.fr  
                                                        Date de la demande  
 

 

FICHE DE CANDIDATURE A LA SECTION SPORTIVE SCOLAIRE VOLLEY BALL 
 

JOINDRE  LES FICHES :  
FICHE CANDIDATURE + AUTORISATION PARENTALE + CERTIFICAT MEDICAL (OU N °LICENCE) 

RETOUR mercredi 15 mai 2024 Par mail  
(frederic.aranda@gmail.com et fvarambon@hotmail.com ) 

 
ENTREE EN  SECONDE  PREMIERE  TERMINALE  
 
NOM :  ..........................................................................  Prénoms :  .............................................................  
 
Date et Lieu de Naissance : .........................................................................................................................  
 
Taille : ...............................................  Poids :  .....................  Gaucher : OUI  NON   
 
Etablissement fréquenté (+ adresse et Tel.) :…............................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................... 
 
Classe année en cours : ………………………………..  LVA : ANGLAIS LVB  ESPAGNOL ITALIEN ALLEMAND  
 
EDS envisagés l’année prochaine (pour les élèves de 1

ère
 et Term) : …………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse Postale élève : ...................................................................................................................................... 
 
Adresses mail : mère : ……......……...……@.............................. père :……................…@……….....…........... 
 
élève :…….................…@….......……...…...........              
 
Profession du père :  .................................................. de la mère : .............................................................  
 
Téléphone portable père :.......................................Téléphone  portable élève :…………………....…… 

Téléphone portable mère ........................................ 

Club : ……………………………………………………. N° de licence FFVOLLEY:  ....................................  
 
Nombre d’années de pratique :  ............  Volume horaire hebdomadaire d’entraînement :  ..................  
 
Palmarès sportif (sélections, titre) :  ..........................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................... 
 

AVIS du Professeur d’E.P.S. AVIS de l’entraineur du Club 

 
 
 
 
 

 

 

AVIS du CHEF d’ETABLISSEMENT D’ORIGINE 
 
 

 

 

 

 

 

PHOTO 

DATES DE SÉLECTION : 
Mercredi 22 mai 2024 accueil à 13h00 au gymnase du lycée 

Sélection de 13h30 à 17h00 
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AUTORISATION PARENTALE 
concernant les tests sportifs 

 
 

 

FICHE A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION 
 

 
NOM de l’élève :  ...........................................................................................................................................  

 

Prénom :  ................................................................................ Date de naissance :  ....................................  

 

Classe année en cours :  .......................................................  

 

Téléphone des parents : 

 

Portable père : ........................................................................ Portable mère : ……………. ........................  

 

Je soussigné (e) :......................................................  père, mère, tuteur (rayer la mention inutile) certifie 

l’exactitude des informations suivantes : 

 

 Mon enfant est apte à pratiquer les activités physiques et sportives. 

 

 J’autorise mon enfant à passer les tests sportifs en vue de son inscription en section sportive pour la  . prochaine 

rentrée scolaire. 

 

 J’autorise mon enfant à se rendre dans le lycée pour passer les tests sportifs. 

 

Le ........./........./......... SIGNATURE des PARENTS 

 

En cas d’accident ou d’urgence médicale,  je soussigné(e)  ................................................................... , Père, 

Mère, Tuteur, (rayer la mention inutile) autorise les personnels responsables du stage de mon enfant à appeler le 

SAMU ou le premier médecin disponible et à prendre toute mesure d’urgence prescrite par le médecin. 

Je souhaiterais que mon enfant soit dirigé vers :  l’Hôpital  la clinique de rattachement. 

Antécédents médicaux :  ..........................................................................................................................................................  

Antécédents chirurgicaux :  .....................................................................................................................................................  

Vaccinations : ............................................................................................................................................................................  

 

Le ........./........./......... SIGNATURE des PARENTS 
 

 
Compagnie d’assurance N° R-C    I-A : 
 
N° de sécurité sociale * :  

 
*joindre une copie des attestations : sécurité sociale,mutuelle et assurance
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MINISTERE de l’EDUCATION NATIONALE 
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FICHE A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION  

Sauf pour les jeunes filles ayant une licence fédérale en cours de validité. 
 
 
 
ENTREE EN : SECONDE  PREMIERE  TERMINALE  

 

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

 

Date de naissance :  ............................................................ Lieu :  ..........................................................................................  

 

Adresse personnelle : ...............................................................................................................................................................  

 

Etablissement scolaire d’origine : ...........................................................................................................................................  

 

Club :  .........................................................................................................................................................................................  

Sport(s) pratiqué(s) :  ...........................................................................  ....................................................................................  

 

Catégorie d’âge : .............................................................................  

 

J’autorise pour cet élève :   Le ......../......../2024 
    Signature et tampon du médecin : 
- une pratique d’activité sportive en U.N.S.S : OUI  NON   
 
- un sur classement éventuel pour cette année scolaire  
  OUI  NON  
 
 __________________________________________________________________________________________________  

Antécédents médicaux :  ..........................................................................................................................................................  

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

Antécédents chirurgicaux :  .....................................................................................................................................................  

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

Vaccinations : ............................................................................................................................................................................  
 __________________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
OBSERVATIONS :  Le ......../......../……. 

  Signature et tampon du médecin : 
  
 

 


