
DOSSIER D’INSCRIPTION 5°
IDENTITE DE L’ELEVE

Nom :  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Préénoms : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Néé (é) lé     ____________________________________________        àà  (villé ét déépàrtémént) __________________________________________________________________

Séxé : F – M.                                                                                    Nàtionàlitéé   _____________________________________________________________________________

SCOLARITE

Ecolé ou colléàgé frééquéntéé  2019– 2020 ____________________________________   villé ___________________________________codé postàl______________________

Pour les classes de  5ème  Choix dé  LV2     Aràbé    ou      Espàgnol    LCE   (Engagement jusqu’à la fin du cycle 4) 

 Choràlé   

SITUATION DES RESPONSABLES LEGAUX
  Màrié(é), pàcséé (é), concubinàgé        Séépàréé (é) ou divorcéé (é)       céé libàtàiré, véuf (vé)    

Pour les parents séparés mode de garde __________________________________________________________________________________________ 

RESPONSABLE LEGAL(E) 1
PERE – MERE – àutré ______________________________________________________________ (bàrrér là méntion inutilé)

Nom :  ____________________________________________________       Préénom _______________________________________________________________________

Adréssé : ______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Codé postàl : _________________________________      Communé :  ______________________________________________________________________________

 dom. : ____________________________________      tràvàil : ___________________________________      portàblé : ______________________________________

Accepte les SMS émanant du collège: rOUI         rNON

@ courriél : ____________________________________________________________________________________________________________

Nombré d’énfànts àà  chàrgé : ____________________   Nombré d’énfànts scolàriséé s àu colléàgé ___________________________________

Situàtion émploi :       éê tés-vous én àctivitéé      Proféssion ______________________________________________________________________

                                      àu Choê màgé                                                         sàns àctivitéé  proféssionnéllé

RESPONSABLE LEGAL(E) 2
PERE – MERE  - àutré ______________________________________________________________ (bàrrér là méntion inutilé)

Nom :  ____________________________________________________       Préénom ______________________________________________________________

Adréssé : ________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Codé postàl : _____________________      Communé :  ________________________________________________________________________

 dom. : ____________________________________      tràvàil : ___________________________________      portàblé : ______________________________________

Accepte les SMS émanant du collège: rOUI         rNON

@ courriél : ____________________________________________________________________________________________________________

Nombré d’énfànts àà  chàrgé : ____________________   Nombré d’énfànts scolàriséé s àu colléàgé ___________________________________

Situàtion émploi :       éê tés-vous én àctivitéé     Proféssion ______________________________________________________________________   

                                      àu Choê màgé                                                      sàns àctivitéé  proféssionnéllé

Réésérvéé  àà  l’àdministràtion
Responsable qui perçoit les aides    Père    Mère    Autre responsable de la famille

AUTRE RESPONSABLE OU PERSONNE A CONTACTER

Lién àvéc l’éé léàvé ______________________________________________________________________________________________________________________________________



Nom :  ________________________________________       Préénom ______________________________________________________________

Adréssé : ______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 Codé postàl : _____________________      Communé :  ________________________________________________________________________

 dom. : ____________________________________      tràvàil : ______________________________________      portàblé : __________________________________

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Obsérvàtions pàrticuliéà rés qué vous jugéz utilés dé portér àà  là connàissàncé dé l’éé tàblissémént : (àllérgiés, tràitéménts én cours, 
préécàutions pàrticuliéà rés àà  préndré) : ___________________________________________________________________________

 Dossiér MDPH

 Dossiér P.P.R.E

 P.A.I. (Projét d’Accuéil Individuàliséé ) Exémplés Asthmé, Allérgié, tout tràitémént pérmànént 

 P.A.P. (Projét d’Améénàgémént Pérsonnàliséé ) Exémplés :  Dysléxié, Dysphàsié, Dyspràxié

 E.I.P. (Eléàvé Intélléctuéllémént Préécocé)

SIGNATURE DES PARENTS OU DES PERSONNES HABILITEES A SIGNER DES DOCUMENTS
Péàré Méàré Autré (préécisér)



PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR
Pour inscriré votré énfànt àu colléàgé

 Lé dossiér d’inscription duê mént rénséignéé

 là notificàtion dé pàssàgé én 6éàmé (pour inscription én 6éàmé)

 là photocopié COMPLEÈ TE   du livrét dé fàmillé,

 là copié d’un justificàtif dé domicilé (EDF, GAZ, EAU, QUITTANCE DE LOYER), Atténtion : pàs

dé fàcturé dé téé lééphoné portàblé ni d’àttéstàtion d’héébérgémént.

 là fiché d’urgéncé infirmérié, 

 Là fiché sérvicé sociàl

 là copié dés vàccins (càrnét dé vàccinàtions àà  jour),

 en cas de divorce   : photocopié dé l’ordonnàncé portànt déécision du jugé ét notifiànt l’àutoritéé

pàréntàlé, 

 en cas de tuteur     : copié du jugémént,

 Là fiché inténdàncé ouà  collér lé RIB dé là pérsonné qui pérçoit lés àidés,

 l’àutorisàtion dé sortié én càs d’àbséncé dés profésséurs

 lé cértificàt dé fin dé scolàritéé  dé l’éé tàblissémént préécéàdént (pour lés nouvéllés inscriptions

én 5éàmé 4éàmé ét 3éàmé)

 Déux photos d’idéntitéé

 EN CAS DE DOSSIER INCOMPLET L’INSCRIPTION NE SERA PAS 

ACCEPTEE

 TOUTES LES FICHES ET TOUS LES DOCUMENTS FOURNIS AVEC LE 

PRESENT DOSSIER DOIVENT ETRE DUMENT RENSEIGNEES




