
 

    
 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
  

 

DOSSIER D’INSCRIPTION ANNEE 2021-2022 
LISTE DES PIECES A FOURNIR  

 
 

Le dossier d’inscription doit être remis, dûment complété et accompagné 
des justificatifs demandés le 12 avril 2021 au plus tard 

 
 

 L’avis d’admission en 6ème (pour les élèves entrant en 6ème) ; 
 

 Une copie complète du livret de famille et/ou un extrait d’acte de  
naissance de l’élève ainsi que de toute sa fratrie ; 

  

 Une copie de la pièce d’identité de l’enfant (passeport ou carte d’identité) ; 
 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois  
(pour toute personne hébergée : copies de facture de l’hébergeant ainsi que sa pièce 
d’identité et une attestation de l’hébergement) ; 
 

 1 photo d’identité récente (mettre au dos le nom de l’élève) ; 
 

 Une copie des vaccinations accompagnée de la fiche d’urgence   
                 complétée ; 

 

 Une copie de la Carte Vitale ou de l’Attestation d’Assurance à la  
                 Sécurité Sociale ou autre couverture sociale ; 

 

 Jugement de divorce ou garde d’enfants ; 
 

 Une Attestation d’Assurance Responsabilité Civile et Individuelle  
                  Accidents (devra impérativement nous être remis le 1er septembre 2021) ; 

 

 Un EXEAT(CERTIFICAT DE RADIATION) pour les élèves venant de  
                  l’extérieur ; 

 

 Bulletins trimestriels (année en cours et précédente pour les élèves  
                   venant de l’extérieur) ; 

 

 Copie des APER, Savoir nager, ASSR1 et/ou ASSR2, PCS1 ; 
 

 La notification d’affectation au collège (délivrée par le rectorat pour les  
                     élèves venant de l’extérieur). 

 

 Attestation de recensement (pour les élèves de plus de 16 ans). 
 

 
 

 
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ENREGISTRÉ 

Aucune photocopie ne sera faite sur place 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

COLLEGE MIREILLE CHOISY 
B.P. 58  GUSTAVIA 

97098 SAINT-BARTHELEMY CEDEX 
 0590 29 60 00 – Fax 0590 27 77 57 

 ce.9710035l@ac-guadeloupe.fr 



 

         
 

Année Scolaire 2021-2022 
             Classe  : …………………………….. 

 
 
 

    
 

 

 

Nom de famille : ………………………………… Prénom(s) : ……………………………….  Sexe :      F       M 

 

Date naissance ……/……/…… Lieu naissance : ……………………………………………………………..  
                                                                                         (précisez VILLE – N° et DEPARTEMENT) 
 

      Nationalité : …………………..  Email :  ………………………………………………..@...........................  
                                                              (adresse email du parent à enregistrer pour toutes correspondances avec l’élève) 
 
 

N° de Sécurité Sociale qui couvre l’enfant 
 

   

      
Classe année précédente : …………                       Est-ce un redoublement :   OUI         NON  
    
Nom et adresse de l’établissement précédent : …………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Conditions actuelles de scolarisation (accompagnement ou aide spécifique, conditions matérielles, …) :  
 
Votre enfant détient-il        PPS              PAP              PPRE (y joindre une copie) 
 
 
Votre enfant détient-il        APER        Savoir nager       ASSR1       ASSR2       PCS1 (y joindre une copie) 
                                

  
Elève demi-pensionnaire ? :       OUI        NON              At-il un PAI ?         OUI        NON  
 
Usager des transport scolaire         OUI        NON 
                                
 
                                                                                                                                                                                                                                                           

 

 

 

 
REPONSABLE LEGAL 1 

Personne en charge de l’élève  
 

REPONSABLE LEGAL 2 
Personne en charge de l’élève  

 
Nom   

Prénom   

Lien de parenté   

Adresse   

Code postal / Commune   

Profession (voir notice)   

  Domicile   

  Travail   

  Portable   

  Email   

Situation familiale    

Parents séparés :                Parents divorcés :  

Si oui, quelle garde a été mise en place : ………………………………………………………………………. 

 
 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE 

RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUE CONCERNANT L ’ENFANT ET LE FOYER  

                    
             

 



 

    

  
 
 
     Nombre d’enfants à charge : ………….… Nombre d’enfants scolarisés au Collège : ………….   
 
      Nom :  ……………………………… Prénom : ………………………… Date de naissance : ……………….. Classe : ……….. 
 
      Nom :  …………………………….. Prénom : ……………………..…… Date de naissance : ……………….. Classe : ………. 
 
      Nom :  ……………………….……. Prénom : …………………….…… Date de naissance : ……………….. Classe : ……….. 
 
      Nom :  ……………………….……. Prénom : …………………….…… Date de naissance : ……………….. Classe : ……….. 
 
      Nom :  ……………………….……. Prénom : …………………….…… Date de naissance : ……………….. Classe : ……….. 
 

 

 
 
 
 

 

AUTRE PERSONNE A CONTACTER  
 

NOM :  ..............................................................     Prénoms :  ........................................................  

Lien de parenté : ………………………………………..    Tél. portable :  ...................................................  

Tél. domicile :  ..................................................     Tel travail : ………………………………………………..    
   

  
COORDONNEES DU MÉDECIN TRAITANT :    
 

NOM du Médecin :   ......................................................................  Tél. : .........................................   

Adresse :  .......................................................................................................................................                                     

Médicaments interdits ou déconseillés :   ........................................................................................  

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

 

 
 
 
 

(Noter tous renseignements susceptibles d’influencer la scolarité de l’enfant : modification de la composition familiale et des 
conditions de travail, grands évènements familiaux, santé, handicaps, …) 
 

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

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

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

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

 ...........................................................................................................................................................  
 
 
Avez-vous accès à internet :  Oui           Non         

 
Votre enfant a-t-il accès à :         un ordinateur            une tablette 
 
Acceptez-vous que vos coordonnées soient transmises à l’Association des Parents d’Elèves 
(APPEL) :           Oui             Non 
 
 

 
   Je m’engage à signaler au collège tout changement de coordonnées (coordonnées téléphoniques  
   et changement de situation).             
 
 

Signatures 
Représentant légal 1 Représentant légal 1 Elève 

   

 
 

FAITS PARTICULIERS OU NOUVEAUX 



 

 
 
 
 

 
 


