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PRÉ INSCRIPTION  
                  PÔLE:  
      Discipline:  
 

 

 

 
 

 

 

 

NOM :                                     PRENOM : 
 

 

 

 

  

 

 

 

PHOTO 

 

 

 

 



 
 

 

 Nom   :                                            Prénom :  

Date de Naissance : _______________________  Lieu :  ______________________________________ 
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 2018/2019 et 2019/2020 

Classe suivie en 2019-2020 : ________ 
  
LV1 : ____________________ LV 2 : ___________________ Option : ______________________  
 
Nom de l’établissement scolaire :  
Adresse :    
 

Classe souhaitée en 2020-2021 : ________      Pour les entrées en classes de 1ère ou terminales : lister 
les enseignements de spécialités souhaités (voir annexe) 

       
LV1 : ____________________ LV 2 : ___________________    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 : ______________________________________________________________________________ 
 

Liste classement haut niveau :  
 

☐ Elite        ☐ Sénior          ☐ Relève         ☐ Reconversion       ☐ Collectifs Nationaux       ☐ Espoir            


