
 
 
 

 

 
Centre de Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive PACA 

Site de Saint-Raphaël Boulouris 
Tél : 04 94 40 27 40 – Fax : 04 94 95 86 69 

Site Internet : www.creps-paca.fr 
Mél : boulouris@creps-paca.sports.gouv.fr 

346, Bd des Mimosas - CS 40501 - 83707 SAINT-RAPHAEL Cedex 
 

      

 

   

 

       

 

 

 

 

 

 

 

PRÉ INSCRIPTION  
                  PÔLE:  
      Discipline:  
 

 

 

 
 

 

 

 

NOM :                                     PRENOM : 
 

 

 

 

  

 

 

 

PHOTO 

 

 

 

 



 
 

 

 Nom   :                                            Prénom :  

Date de Naissance : _______________________  Lieu :  ______________________________________ 
Nationalité : _____________________________            Age au jour de la rentrée :   _____________________ 
 
Adresse :  _________________________________________________________________________________  
Code Postal : ________________  Ville :   __________________________________________________ 
 

 REGIME AU CREPS :    ☐ interne      ☐ Externe     ☐demi-pensionnaire      

 Situation des parents : ☐ mariés   ☐ séparés  ☐ divorcés ☐ autre   

Responsable légal 1 
Nom : __________________________________ Prénom __________________________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________________________ 
 
Responsable légal 2 
Nom : __________________________________ Prénom __________________________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________________________ 

 
Portable Père :  ___________________ e-mail : ________________________________________________ 
Portable Mère :  ___________________ e-mail : ________________________________________________ 
Portable Enfant :  ___________________ e-mail : ________________________________________________ 
 

SITUATION SCOLAIRE : Merci de joindre les photocopies des bulletins scolaires 2021/2022 et 2022/2023 

Classe suivie en 2022-2023 : ________ 
  
LVA : ____________________ LVB : ___________________ Option : ______________________  
 
Nom de l’établissement scolaire :  
Adresse :    
 

Classe souhaitée en 2023-2024 : ________      Pour les entrées en classes de 1ère ou terminales :  
lister les enseignements de spécialités souhaités (voir annexe) 
       
LVA : ____________________ LVB : ___________________    Spécialités : ______________________  
 

Etudes souhaitées après le baccalauréat :  ____________________ 
 
 RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :  
 

        Un PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) a été ou va être mis en place :       ☐ oui  ☐ non 
 

        Un PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé) a été ou va être mis en place :     ☐ oui ☐ non 
 
SITUATION SPORTIVE :  
       Club actuel : _________________________   Niveau de pratique : __________________________________ 
        
       Taille (cm) : ________    Poids : _________  Hauteur touchée avec élan : _____________________________ 
       
        Nombre d’année de pratique : ______________________________________________________________ 


