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DOSSIER DE CANDIDATURE rentrée 2026 
 

 

 

Lycée Murat  
27, bd Pasteur 

63501 ISSOIRE 
Tel : 04 73 89 01 76 

Mail : 0630034v@ac-clermont.fr 
 

Catégories d’âge : 2012 - 2011 – 2010 - 2009 
Scolarisées en  3ème - 2de et 1ère en 2025-2026 

 

 
Pièces à fournir dans le dossier : 
 

- formulaire d’inscription aux tests d’entrée Fiche n°1 

- fiche individuelle Fiche n°2 

- fiche sportive Fiche n°3 

- fiche certificat médical de non contre-indication Fiche n°4 

- 1 enveloppe timbrée à l’adresse de la famille 

- Photocopies : 

 Bulletins de notes de 2 premiers trimestres de l’année 2025/2026 

 Bulletins de notes des 3 trimestres de l’année 2024/2025 

 Relevé d’absences de l’année en cours 

 
Le dossier complet est à faire parvenir au plus tard le 

 

Lundi 11 mai 2026 
 

à 
Monsieur le Proviseur 

Lycée Murat 
27, bd Pasteur 

BP 5 
63501 ISSOIRE CEDEX 
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    En partenariat avec la ligue Auvergne Rhône Alpes de Volley-ball et le club de l’US Issoire, le lycée 
Murat propose une section sportive de volley-ball. L’objectif de la section sportive est d’allier une pratique 
intensive du volley-ball pour des joueuses à potentiel et un parcours scolaire de qualité.  
      
     Les jeunes sportives y trouvent ainsi un lieu d’entraînement de formation et de vie.  
      
     Elles bénéficient d’un encadrement qualifié et d’installations sportives de qualité permettant un suivi 
technique, médical, social et scolaire régulier. 
 
     Les joueuses s’entraînent au minimum 2 fois par semaines.  
 
     La section sportive s’adresse donc, à des élèves volontaires, motivées, d’un niveau scolaire 
satisfaisant et d’un bon niveau en volley-ball, désireuses de concilier une pratique de leur sport et 
les études. 

 

Fonctionnement de la section sportive VOLLEY-BALL 

Organisation de la scolarité 
 Les élèves peuvent être internes (dérogations étudiées pour les élèves d’Issoire ou des environs 

proches). 
 Les élèves de la section sportive VB sont intégrées dans les classes ordinaires du lycée. Elles suivent 

le même cursus d’études que leurs camarades. Elles ne bénéficient pas d’horaires aménagés mais 
elles ont la possibilité de bénéficier d’un soutien scolaire si nécessaire. 

 Un suivi individuel (travail en classe, travail en étude, attitude en classe et en général, absences et 
inaptitudes) est assuré par le professeur coordonnateur de la section. 

 
Encadrement sportif et responsables techniques et pédagogiques : 
 
 Entraîneur diplômé  

 
 Suivi scolaire : Le professeur coordonnateur de la section – les professeurs principaux et les 

conseillères principales d’éducation. 
 

 Suivi paramédical : Infirmière du lycée. 
 

Les séances d’entraînement se font dans les installations sportives en face du lycée (gymnase Pierre 
de Coubertin et Salle de musculation Laura Flessel) après les cours soient de 17h30 à 19h00. 

 

Les joueuses participent aux compétitions UNSS EXCELLENCE dans le cadre de l’Association 
Sportive du lycée : 

 Championnat d’académie et si elles se qualifient au championnat interacadémique et au 
championnat de France. 
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COMMENT POSTULER ? 
 
 

Adresser votre dossier de candidature complet : 
 

à 
Monsieur le Proviseur 

Lycée Murat  
27, bd Pasteur 

63501 ISSOIRE 
 

Impératif : Le certificat médical de non contre-indication à la pratique du Volley-Ball est 
obligatoire et à joindre à la demande de candidature.  

 
 

Échéancier 
 

 Dépôt des dossiers de candidature pour le lundi 11 mai 2026 au plus tard 
 

 Tests : JEUDI 30 AVRIL 2026 de 17h 30 à 19h00 au gymnase P. de COUBERTIN, bd 
Pasteur, 63500 ISSOIRE 

 

ADMISSION 
 

L’admission des joueuses retenues sur le plan sportif à la suite des tests, sera prononcée si l’étude du 
dossier scolaire (résultats, motivation, comportement) est validée par la commission de recrutement 
(composée de Monsieur le proviseur, du coordonnateur de la section et du responsable technique VB de 
la section) et si la décision d’orientation est favorable à une seconde GT. 
 

L’information sera communiquée par courrier : 
- Aux familles des candidates non retenues, 
- Aux familles des candidates retenues et proposées à Monsieur l'Inspecteur d'Académie 

pour affectation. 

 

Fin juin début juillet selon le calendrier rectoral : Affectation définitive au lycée Murat 
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Fiche 1  

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
AUX TESTS D’ENTRÉE  

 

La journée de sélection aura lieu le JEUDI 30 AVRIL 2026 à ISSOIRE  
Au gymnase P. de Coubertin -  bd Pasteur  –63500 ISSOIRE 

(Tests ouverts aux joueuses nées prioritairement en 2012 - 2011 – 2010- 2009 

 

NOM .................................................. Prénom .................................................. 

Date de naissance : …………/………/……… 

Adresse .................................................................................................................................................

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

Courriel joueuse : ………………………………………@...................................  

Numéro de portable : ……………………… 

Renseignements scolaires et sportifs : 
Établissement d’origine : ………………………………………………………………………………………………………... 
Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Classe 2025/2026 : ............... 
 
CLUB : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Niveau d’engagement en compétition : ………………………………………………………………………………………. 
Nombre d’années de pratique : ……………………………Poste pour lequel je me présente : ………………………… 
Nombre d’entrainement par semaine : ……………………………………………………………………………………….. 
 

Parents : 
Mère : 
Nom, Prénom : _________________________ 
 
Adresse (si différente de la joueuse) : 
………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

 
Tel : ………………………………………………………… 

Courriel : …………………………………………………… 

Père : 
Nom, Prénom : _________________________ 
 
Adresse (si différente de la joueuse) : 
………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

 
Tel : ………………………………………………………… 

Courriel : …………………………………………………… 
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Fiche 2    

FICHE INDIVIDUELLE JOUEUSE 

 

 
 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 
 

NOM ..................................................... Prénom .................................................. 
 
 
Etablissement scolaire fréquenté en 2025/2026 ..........................................................…Classe ............... 
Code INE ……………………………………………………. (à demander au secrétariat de votre établissement). 
 
LV A : Anglais  LV B : Espagnol – Allemand – Italien ……………………………………………… 
 

Classe souhaitée en 2026-2027 : (entourer votre choix) : seconde - première - terminale          
 
Classe de première générale : Enseignement commun + 3 enseignements de spécialité 
 

Cocher les enseignements de spécialités choisis : 
  Arts (théâtre) 
  Éducation physique, pratiques et cultures sportives 
  Histoire- Géographie, géopolitique et sciences politiques 
  Humanité, littérature et philosophie 
  Langues, littératures et cultures étrangères (Anglais Monde contemporain ou Anglais) 
  Mathématiques 
  Numérique et sciences informatiques 
  Physique-Chimie 
  Sciences de la vie et de la terre 
  Sciences économiques et sociales 

 

 

Classe de première technologique : Enseignement commun + 1 enseignement de spécialité 
 

  Mercatique 
  Ressources humaines et Communication 
  Gestion et Finances 

 

 

Régime :                □ Interne                                            □ demi-pensionnaire 
 

IMPORTANT : Il est recommandé d'effectuer aussi les démarches nécessaires pour 
l'inscription dans votre lycée de secteur en cas d'un refus de votre candidature pour 
entrer en section sportive d'ISSOIRE. 
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Fiche 3  

FICHE SPORTIVE JOUEUSE 

 

 

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

 

Club de VB saison 2025/2026 :        

 

Club de VB saison 2026/2027 :                                                                                                                     

 

Autres pratiques sportives : 

 

Autres pratiques sportives y compris dans le cadre 

de l’Association sportive de votre établissement 

Palmarès 

 

 

 

 

 

 

 

Avis sur la capacité du candidat à intégrer la section sportive (entrainement quotidien) : 

 

Professeur d'EPS : 

Nom, prénom : 

Entraîneur de club : 

Nom, prénom : 
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Fiche 4    

 

Certificat médical de non contre-indication 

 

 

 
Je soussigné.e, Docteur                                                                                              

 

Certifie avoir examiné ce jour :  

 

Nom :                                                    Prénom :                                                     

 

Date de naissance :                                                       

 

et qu'elle ne présente cliniquement aucune contre-indication à la pratique 

intensive du volley-ball en section sportive : 

 

 

Date : 

 

Cachet et signature du médecin : 
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