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

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

[] L’avis d’admission en 6°™M¢ (pour les éléves entrant en 6¢me)

[l Une copie compléte du livret de famille et/ou un extrait d'acte de
naissance de I'éléve ainsi que de toute sa fratrie ;

L] Une copie de la piece d’identité de I'enfant passeport ou carte d'identité) ;

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

L] 1 photo d’identité récente (metire au dos le nom de I'éléve)

] une copie des vaccinations accompagnée de la fiche durgence
complétée ;

[l Une copie de la Carte Vitale ou de I'Attestation d’Assurance a la
Sécurité Sociale ou autre couverture sociale ;

[l Jugement de divorce ou garde d’enfants ;

[l Une Attestation d'Assurance Responsabilit¢ Civile et Individuelle
Accidents devra impérativement nous étre remis le 1 septembre 2021) ;

[] Un EXEAT(CERTIFICAT DE RADIATION) pour les éléves venant de
I'extérieur ;

[] Bulletins trimestriels (année en cours et précédente pour les éléves
venant de I'extérieur) ;

[] Copie des APER, Savoir nager, ASSRI et/ou ASSR2, PCSI ;

] La notification d’affectation au collége (déliviée par le rectorat pour les
éléves venant de I'extérieur).

[] Altestation de recensement (pour les éiéves de plus de 16 ans).

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ENREGISTRE
Aucune photocopie ne sera faite sur place




EN Année Scolaire 2021-2022
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IDENTIFICATION DE L’ELEVE
Nom de famille : ... PréNOM(S) & oo Sexe: []F []M
Date naissance ...... [ [ LIEU NAISSANCE & .o o
(précisez VILLE — N° et DEPARTEMENT)
Nationalité : ....................... Email o @.................

(adresse email du parent a enregistrer pour toutes correspondances avec I'éléeve)

N©° de Sécurité Sociale qui couvre I'enfant u| N T | | O O | S

Classe année précédente @ ............ Est-ce un redoublement : oul [] NoN []
Nom et adresse de I'établissement PrECEAETIL & ...

Conditions actuelles de scolarisation (accompagnement ou aide spécifique, conditions matérielles, ...) :
Votre enfant détient-il [_] PPS [ ] PAP ] PPRE (y joindre une copie)

Vvotre enfant détient-il [] APER []Savoir nager [JASSRI [1ASSR2 [] PCSI (v joindre une copie)
Eleve demi-pensionnaire ? : [ ]JOUI [] NON Atilun PAI?  [Jour []NON

Usager des transport scolaire Llour LINON

RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUE CONCERNANT L’ENFANT ET LE FOYER

REPONSABLE LEGAL 1 REPONSABLE LEGAL 2
Personne en charge de I'éléve [] | Personne en charge de I'éleve []

Nom

Prénom

Lien de parenté

Adresse

Code postal / Commune

Profession (voir notice)

# Domicile

# Travail

# Portable

77 Email

Situation familiale

Parents séparés :  [] Parents divorcés : []

Si oui, quelle garde a €€ MISE €N PIACE 1 ... i




Nombre d’enfants a charge : ................ Nombre d’'enfants scolarisés au Collége : .............

NOM & oo Prénom : ............ocooeeeiinin. Date de naissance : .................... Classe : ...........
NOM & Prénom : .....................co.. Date de naissance : .................... Classe : ..........
NOM & Prénom : .............................. Date de naissance : .................... Classe : ...........
NOM & Prénom : ............................... Date de naissance : .................... Classe : ...........
NOM & Prénom : ............................... Date de naissance : .................... Classe : ...........

.............................................................. PreNOIMS & oo
Lien de parenté @ ... TEL portable : ...
TEL AOMICIIE ..o Tel travail : .o

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT :
NOM du Médecin :

FAITS PARTICULIERS OU NOUVEAUX

(Noter tous renseignements susceptibles d'influencer la scolarité de I'enfant : modification de la composition familiale et des
conditions de travail, grands événements familiaux, santé, handicaps, ...)

AVEZ-vOus accés a internet : Oui [] Non []
Votre enfant a-t-il accés a :  [] un ordinateur [] une tablette

Acceptez-vous que vos coordonnées soient transmises a I’ Association des Parents d’Eléeves
(APPEL) : 1 Oui [] Non

1 Je m’engage a signaler au collége tout changement de coordonnées (coordonnées téléphoniques
et changement de situation).

Signatures
Représentant 1égal 1 Représentant légal 1

Eléeve




LISTE DES PROFESSIONS ET CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

Agncutteurs,_explots

10 |Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chefs d'entreprise

21 |Artisans
22 |Commergants et assimilés
i 23 |Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
L ] Cadres et professions inteliectuelles supérieures
| 31 |Professions libérales
33 |Cadres de la fonction publique
34 |Professeurs, professions scientifiques
35 |Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 |Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise .
Professions intermédiaires
42 |Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 |Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 [Clerge, religieux
45 |Professions intermédiaires administratives de ia fonction publique
46 |Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 |Techniciens
__48 _|Contremaitres, agents de maitrise. PR
B Sl sl ! i Y Employés
52 |Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 |Policiers et militaires
54 |Employés administratifs d'entreprises
55 |Employés de commerce
56 |Personnels des services directs aux particuliers * -
Ouvriers
62 |Ouvriers gualifiés de type industriel
83 [Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 [Chauffeurs
65 [Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
©7 |Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 |OQuvriers non qualifiés de type artisanal
88 |[Ouvriers agricoles
il ] _ Retraités
71 |Retraités agriculteurs exploitants w
72 |Retraités artisans, commercants, chefs entreprise
74 {Anciens gadres
75 }Anciennes professions intermediaires
77 }Anciens employés
78 {Anciens ouvriers . -
Autres personnes sans activité professionnelle
81 {Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
83 |Militaires du contingent
84 |Eleves, étudiants .
85 {Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 |Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans {sauf retraiiés)




