
Fiche Pré-Inscription

DISCIPLINE : .............................................

NOM : ..............................................

PRÉNOM :.............................................

Photo

Centre de Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive PACA
Site de Saint-Raphaël Boulouris

Tél : 04 94 40 27 40
Site Internet : www.creps-paca.fr

Mél : DSHN-BOULOURIS@creps-paca.sports.gouv.fr
346, Bd des Mimosas - CS 40501 - 83707 SAINT-RAPHAEL Cedex



NOM : ................................................. PRÉNOM : ...................................................   
Date de Naissance : __________________________ Lieu :________________________________ 
Nationalité : ______________________________ Age au jour de la rentrée :_________________ 
Adresse ________________________________________________________________________ 
Code Postal : _____________________ Ville : __________________________________________ 
Téléphone : _________________________ E-mail :______________________________________ 

REGIME AU CREPS :   ☐ INTERNE     ☐ EXTERNE    ☐ DEMI-PENSIONNAIRE    

RESPONSABLE 1 :
Nom : ________________________________
Prénom : _____________________________
Adresse : _____________________________
_____________________________________
Code Postal : __________________________
Ville : ________________________________ 
Téléphone :  ___________________________
E-mail : _______________________________ 

RESPONSABLE 2 :
Nom : ________________________________
Prénom : _____________________________
Adresse : _____________________________
_____________________________________
Code Postal : __________________________
Ville : ________________________________ 
Téléphone :  ___________________________
E-mail : _______________________________ 

SITUATION SCOLAIRE : 

MERCI DE JOINDRE LES PHOTOCOPIES DES BULLETINS SCOLAIRES 2024/2025 ET 2025/2026

Classe suivie en 2025-2026 :_________________________________________________________
LVA : ____________________  LVB :   ___________________ Option : ______________________
Nom de l’établissement scolaire : ____________________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________________ 

Classe souhaitée en 2026-2027 : _______________  
Pour les entrées en classes de 1ère ou terminale : Lister les enseignements de spécialité souhaités
(voir annexe 2 pour prendre connaissance des spécialités proposées dans le lycée partenaire)
 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
* Si oui, merci de le joindre au dossier

Club actuel : ____________________________________________________________________
Liste classement haut niveau :
 ☐ Elite  ☐ Sénior  ☐ Relève  ☐ Reconversion  ☐ Collectifs Nationaux  ☐ Espoir          

SITUATION SPORTIVE


