
DOSSIER D’INSCRIPTION LYCEE LUMIERE - 2026-2027 
 CERTIFICAT DE SPECIALISATION ENCADREMENT SECTEUR SPORTIF (CS – E2S) 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

Nom de famille : ………………………………………    Sexe : M ☐ F ☐ 

Nom d’usage : ……………………………………  Prénom 1 : ………………………. Prénom 2 : ………………………. Prénom 3 : ……………………. 

Nationalité : ………………………… 

Date de naissance : ____ / ____ / _______    Pays de naissance : ……………………….    N° Département : ……… (si France) 

Commune de naissance :  ………………………….................................................                                                                  

🕿Téléphone Domicile…………………………………..………… 🕿Mobile (élève)……………………………………… 

@Courriel (élève) : ………………………………………@………………………………………………. 

Adresse (si propre à l’élève) :…………….………………………………....................................... Code postal : ……………….  Commune : 
……………………………………. 

REPRESENTANTS LEGAUX 

Un représentant légal détient l’autorité parentale sur l’élève mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice (fournir 
les justificatifs). Il peut accomplir tous les actes relatifs à la scolarité de l’élève. 

REPRESENTANT LEGAL 1 

Lien : ☐ Mère /☐ Père /☐ Ascendant / ☐Fratrie /☐ Autre membre de la famille / ☐Tuteur /☐Elève lui-même / ☐ASE / ☐ Educ / ☐ 
As Familial / ☐ autre (précisez) ............................. 

Civilité :  Mme ☐ M. ☐    

Nom de famille : ………………………………………    Nom d’usage : ……………………………………….   

Prénom 1 : ……………………………….                  

Adresse (complète courrier) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………Code postal : …………………….    

Commune : ………………………………. Pays : …………………………………. @Courriel : ………………………………………………………  

🕿Téléphone domicile : ………………………………………………🕿 Travail : …………………………………. 

🕿Mobile : …………………………………….            ☐ accepte les SMS  

☐ autorise à communiquer son adresse postale et son courriel 

☐ Perçoit les aides (bourse) 

Emploi : (renseigner la profession cf. annexe) code : ……………  Profession : …………………………………………. 

FRATRIE : Autres enfants scolarisés dans l’établissement : 

 



REPRESENTANT LEGAL 2 

Lien : ☐ Mère /☐ Père /☐ Ascendant / ☐Fratrie /☐ Autre membre de la famille / ☐Tuteur /☐Elève lui-même / ☐ASE / ☐ Educ / ☐ 
As Familial / ☐ autre (précisez) ............................. 

Civilité :  Mme ☐ M. ☐    

Nom de famille : ………………………………………    Nom d’usage : ………………………………   Prénom ………………………….  

Adresse (complète courrier) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………Code postal : …………………….    

Commune : ………………………. Pays : …………………………………. @Courriel : ………………………………………………………  

🕿Téléphone domicile : ………………………………………………🕿 Travail : …………………………………. 

🕿Mobile : …………………………………….            ☐ accepte les SMS  

☐ autorise à communiquer son adresse postale et son courriel 

☐ Perçoit les aides (bourse) 

Emploi : (renseigner la profession cf annexe) code : ……………  Profession : …………………………………………. 

 

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE (personne chez qui l’élève habite et qui assure le suivi de la scolarité mais n’est pas 
représentant légal) 

Lien : ☐ Mère /☐ Père /☐ Ascendant / ☐Fratrie /☐ Autre membre de la famille / ☐Tuteur /☐Elève lui-même / ☐ASE / ☐ Educ / ☐ 
As Familial / ☐ autre (précisez) ............................. 

Civilité :  Mme ☐ M. ☐    

Nom de famille : ………………………………………    Nom d’usage : ……………………………………….   

Prénom 1 : …………………………….                  

Adresse (complète courrier) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… Code postal : …………………….    

Commune : ………………………………. Pays : …………………………………. @Courriel : ………………………………. 

🕿Téléphone domicile : ………………………………………………🕿 Travail: …………………………………. 

🕿Mobile : ………………………………….            ☐ accepte les SMS  

☐ autorise à communiquer son adresse postale et son courriel 

☐ Perçoit les aides (bourse) 

Emploi : (renseigner la profession cf. annexe) code : .....................    profession……………………………….... 

PERSONNE A CONTACTER 

Lien : ☐ Mère /☐ Père /☐ Ascendant / ☐Fratrie /☐ Autre membre de la famille / ☐Tuteur /☐Elève lui-même / ☐ASE / ☐ Educ / ☐ 
As Familial / ☐ autre (précisez) 

Civilité :  Mme ☐ M. ☐    

Nom de famille : ………………………………………    Nom d’usage : ………………………………………. Prénom :  ……………………… 

🕿Téléphone domicile : ………………………………………………🕿 Travail : …………………………………. 

🕿Mobile : …………………………………….            ☐ accepte les SMS  



 

1) 

2) 

 





 

CREPS Auvergne Rhône Alpes 
Site de Voiron 

 
Campus La Brunerie 
Bât Inolab Formation 

38500 VOIRON 
 04 76 35 67 84 

INSCRIPTION aux T.E.P. 
Multi-Activités Physiques 
ou Sportives pour Tous 

 
Sessions réservées 
Éducation Nationale 

 
 
 

PLATEFORME D’INSCRIPTION X4 
 
Accessible depuis le site internet du CREPS ou depuis l’adresse URL suivante : 
 
TEP - Multi-Activités Physiques ou Sportives pour tous (M-APS) - Éducateur(trice) sportif(ve) 
 
 
 
 

LIMITE D’INSCRIPTION 
 
 
1 MOIS avant la date de la session des TEP 
 
Tout dossier incomplet à la date limite d’inscription ne sera pas retenu 
 
 
 

PIÈCES À TÉLÉDEPOSER LORS DE L’INSCRIPTION 
 
 
 Une photocopie soit de la carte nationale d’identité (recto, verso) en cours de validité, soit 

du passeport en cours de validité, soit du livret de famille, soit de l’extrait d’acte de naissance, 
soit d’une carte de séjour en cours de validité (pour les étrangers hors CEE) 

 
 Une photographie (photo d’identité récente ou selfie) 
 
 Le certificat médical selon le modèle téléchargeable sur le site d’inscription 
 
 Éventuellement le document de la DRAJES précisant l’aménagement(s) d’épreuve(s) 
 
 
 

CONTACTS AU CREPS POUR TOUS RENSEIGNEMENTS 
 
 
Pour les épreuves, le responsable pédagogique 
 

Philippe CARRIER  06 62 99 24 91 
philippe.carrier@creps-rhonealpes.sports.gouv.fr 

 
Pour l’inscription, l’assistante administrative 
 

Déborah BEST  04 76 35 67 84 
deborah.best@creps-rhonealpes.sports.gouv.fr 

 



 

 

 

 

- 
- 
- 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

FICHE D’URGENCE 
Non confidentielle conforme au RGPD à renseigner par les représentants légaux à chaque rentrée scolaire. 

 
Année scolaire : 2026 / 2027 

 
Classe : ………………………. ELEVE 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………….. 

Numéro de portable de l’élève majeur : …………………………………………………………………………………….. 
 

REPRESENTANTS LEGAUX : 
 

NOM - Prénom : ………………………………………. 
Adresse (si différente) : ………………………………. 
…………………………………………………………… 

 domicile ……………………………………………. 
portable : ………………………………………...... 
travail : …………………………………………….. 

* mail : ……………………………………………….. 

NOM - Prénom : ……………………………………. 
Adresse (si différente) : ……………………………. 
………………………………………………………… 

 domicile ….……………………………………... 
portable : ....………………………………........ 
travail : …………………………………………. 

* mail : ……………………………………………. 
 

En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 
Indiquer au moins deux contacts de votre entourage : les coordonnées des personnes susceptibles de vous prévenir 
rapidement : 

NOM-Prénom …………………………………………………..............n° de téléphone ……………………………………… 
NOM-Prénom…………………………………………………............. n° de téléphone ……………………………………… 

 

 
Votre enfant a-t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé pour raison de santé) : 
(Le PAI sera joint en cas de sortie ou de voyage scolaire). 

oui non 

Votre enfant a-t-il un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation pour situation de handicap) : 
(Le PPS sera joint si besoin en cas de sortie ou de voyage scolaire). 

oui non 

Souhaitez-vous évoquer un point particulier sur la santé de votre enfant ? oui non 
Si oui, et/ou si votre enfant bénéficie d’un PAI et/ ou d’un PPS, veuillez renseigner la fiche de santé confidentielle, à 
remettre sous enveloppe cachetée à l’attention du personnel infirmier. 

Lors de la première inscription dans l’établissement, fournir la photocopie des vaccinations avec la fiche confidentielle 
de santé, sous enveloppe cachetée, à l’attention du personnel infirmier de l’établissement. 

 
A…………………………………………. Le ................................ Signature des représentants légaux : 

 
 
 

BO du 16 Juin 2005 relatif à l’archivage : fiche conservée 2 ans puis détruite 

A compléter 

 
En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours 
d’urgence vers l’hôpital ou le service de soins le mieux adapté, déterminé par le SAMU-Centre 15. 
Les responsables légaux sont immédiatement avertis par l’école ou l’établissement scolaire. 
Un élève mineur ne peut pas sortir de l’hôpital ou du service de soins sans être accompagné d’un de ses 
parents ou de son responsable légal. 



 
 

FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE 
A remettre sous pli cacheté avec la photocopie des vaccinations à l’attention du personnel infirmier 

Année scolaire : 2026 / 2027 Classe : ………………………. 
 

NOM et Prénom de l’élève: …………………………………………...........……………………………………….................... 

Date de naissance : ………………………… 

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

N° de portable (élève majeur) : ..……………...................................................................................................................... 

REPRESENTANTS LEGAUX : 
 

NOM - Prénom : ……………………………………………. 
Adresse (si différente) : ……………………………………. 
………………………………………………………………… 

 domicile …………………………………………………. 
portable : ………………………………………............. 
travail : ………………………………………………….. 

  mail : ……………..…………………………………. 

NOM - Prénom : ………………………………………….. 
Adresse (si différente) : ………………………………….. 
……………………………………………………………… 

 domicile ….…………………………………….......... 
portable : ....………………………………................ 
travail :………………………………………………… 

  mail : ………….……………………………………… 
. 

Votre enfant est-il porteur d’une pathologie chronique : oui 
Laquelle : 

 
Votre enfant présente-t-il des allergies ? oui non 

- Alimentaires : oui non 
- Médicamenteuses : oui non 
- Autres allergies : oui non 

Devra-t-il prendre un traitement sur le temps scolaire : 
(Le personnel de santé vous contactera si besoin). 
Rappel important du règlement intérieur : Pour toute prise de traitement pendant le temps de présence dans 
l’établissement scolaire, les médicaments et un double de la prescription médicale seront déposés auprès de infirmiere. 

Votre enfant bénéficie-t-il et/ou souhaitez-vous qu’il bénéficie d’un PAI : oui non 
Un élève atteint de troubles de la santé, physiques ou psychiques, évoluant sur une longue période, peut 
bénéficier d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) qui permet d’aménager sa scolarité au plus près de ses besoins, 
dans le respect de la confidentialité, (traitements ou soins particuliers, aménagements spécifiques, protocole 
d’intervention en cas d’urgence). Circulaire du 10 février 2021, BO n°9 du 4 mars 2021. 

Votre enfant bénéficie-t-il d’un PPS (projet personnalisé de scolarisation) : oui non 

Indications complémentaires sur la santé de votre enfant qui vous semblent importantes de porter à la 
connaissance du personnel de santé de l’établissement. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence 
vers l’hôpital ou le service de soins le mieux adapté, déterminé par le SAMU-Centre 15. Les responsables légaux 
sont immédiatement avertis par l’établissement. Un élève mineur ne peut pas sortir de l’hôpital ou du service 
de soins sans être accompagné d’un parent ou de son responsable légal. 

Médecin traitant : (NOM, adresse et n° de téléphone) : …........................................................................................ 

A…………………………………………………………………. Date ………………………………………………………….. 
Signature : 

 
Fiche en conformité avec le RGPD (27 avril 2016) : j’accepte que ces informations fassent l’objet d’un traitement. Cette fiche peut être 
transmise aux services de secours et d’urgence. 
Cette fiche est conservée pendant 2 ans par l’établissement et sera détruite (BO du 16 Juin 2005 relatif à l’archivage) 

 
 

non 

oui non 



 

 
NOTE D’INFORMATION - INSCRIPTION ou REINSCRIPTION DANS L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

Année scolaire 2026-2027 
 
Vu le règlement intérieur de l’établissement, 
Vu le code de l’éduca6on, notamment ses ar6cles L 145-1-1 (principe de laïcité), L511-1, R 511-1 à R511-11 (droits et obliga6ons des élèves) 
 
 

L'école est laïque. Elle est un lieu de neutralité où se forment les futurs citoyens dans le respect des 
principes républicains. Elle promeut l'égalité des droits et des devoirs entre les individus, refuse 
toutes les discrimina>ons telles que définies par l’ar>cle 225-1 du code pénal. Elle est notamment 
engagée dans la luEe contre le racisme et l’an>sémi>sme et œuvre résolument à l’égalité entre les 
hommes et les femmes. Elle n'admet aucune forme de violence latente ou manifeste, morale, 
psychologique ou physique. Chacun est libre de ses convic>ons idéologiques ou religieuses ce qui 
impose un devoir de tolérance, de réserve et de respect et qui exclut tout 
prosély>sme qui pourrait porter aEeinte à la liberté de conscience d'autrui. 
 
Conformément aux disposi>ons de l'ar>cle L.141-5-1 du code de l'éduca>on, « le port de signes ou 
de tenues par lesquels les élèves manifestent ostensiblement une appartenance religieuse est 
interdit ». 
 
Ainsi, les vêtements et signes qui, par leur nature ou par le comportement de l’élève manifestent une 
appartenance religieuse, sont interdits. 
 
CeEe interdic>on s’impose dans l’enceinte scolaire et au cours des voyages et sor>es scolaires, dès 
lors que les élèves ou étudiants sont sous la responsabilité de l’établissement ou des enseignants. 
 
Toute inscrip>on dans un établissement scolaire implique de respecter ces principes. 
 
 
NOM et Prénom du responsable légal : ………………………………………………………………………… 
 
Ecrire « vu et pris connaissance » : 
 
Signature : 
 

NOM et Prénom de l’élève : ……………………………………………………………………………………… 
 
Ecrire « vu et pris connaissance » : 
 
Signature : 
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