	Identité de l’élève
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REPUBLIQUE FRANCAISE




Nom :               

Prénoms :                                                                                                                                                                             
 

Né (e) le :                                              
     Code département :

                   
                                                                                                           De naissance

Commune de naissance :
                                                  Pays de naissance :

Nationalité :                                                                                           Sexe (M ou F) :  

	Scolarité pour la rentrée (2021/2022)



Classe :                       Doublement : Oui  (       Non  (      Régime : Demi-pensionnaire (O ou N) 

        
Langues vivantes choisies   LV1 :                                        LV2 :
                              Options :          
           


                     



	
Scolarité de l’année finissante  (2020/2021)



Nom et adresse de l’établissement : 


Ville :                                                                       Code département :                                                       
 

Académie :                                            Etablissement public                       Etablissement privé :                                                                                                                                    

Classe :                    Langues vivantes : option 1                                option 2                            option 3
	
      Responsable légal 1


Nom :                                                                                                                            Lien de parenté :      

Prénom :            







 

Adresse :   
Code postal :                                                     Commune :                                                       Pays :                           


( Domicile : 







       

( Travail :                                                                                       




   



    











            ( Portable :   








   @ courrier :   

 Portable :

Les responsables doivent être joignables par téléphone.
Situation emploi (voir au dos du dossier) :
              Profession :                                                              
Code profession (voir au dos du dossier) :                                           
Nombre total d’enfants à charge :                     Nombre d’enfants à charge en lycée et collège public :
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves :   Oui               Non 
	Responsable légal 2


Nom :                                                                                                                            Lien de parenté :      


Prénom :            







 


Adresse :   

Code postal :                                                     Commune :                                                    Pays :                           


( Domicile : 







       

( Travail :                                                                                       




   



    











            ( Portable :   








   @ courrier :   

( Portable :

Les responsables doivent être joignables par téléphone.
Situation emploi (voir au dos du dossier) : 
          Profession :                                                              
Code profession (voir au dos du dossier) :                                           
Nombre total d’enfants à charge :                    Nombre d’enfants à charge en lycée et collège public :
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves :   Oui               Non 
Autre personne à prévenir en cas d’urgence


Nom :                            
                                                                                       Lien de parenté :                                  


Prénom :

( Domicile : 







       

( Travail :                                                                                       




   



    











            ( Portable :   








   @ courrier :   

( Portable :

Date :      /___ /___ /___/___/___/___/___/___/
Signatures :

                 Père
                                       Mère                              Responsable légal                        Elève


CODE : SITUATION EMPLOI : 
1 : occupe un emploi                 2 : au chômage           3 : Préretraite, retraite ou retiré des affaires   

4 : autre situation (personne sans activité professionnelle et « non retraité » (femme au foyer))

_________________________________________________________________________________________________________________

CODE : DES PROFESSIONS ET CATEGORIES SOCIALES

AGRICULTEURS 






EMPLOYES

                  10 Agriculteurs






52 Employés civils et agents de service fonction publique









53 Policiers et militaires
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISES 



54 Employés administratifs d’entreprises










55 Employés de commerce

21 Artisans  






56 Personnels des services directs aux particuliers


22 Commerçants et assimiles







23 Chefs d’entreprises de dix salariés ou plus             

                             






OUVRIERS
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 


61 Ouvriers qualifiés









66 Ouvriers non qualifiés



31 Professions libérales





69 Ouvriers agricoles

33 Cadres de la fonction publique 


34 Professeurs et assimilés 


35 Professions de l’information, arts et spectacles 


RETRAITES

37 Cadres administratifs et commerciaux d’entreprises 



71 Retraités agriculteurs exploitants

38 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises 



72 Retraités artisans, commerciaux et chefs d’entreprise









73 Retraités cadres et professions intermédiaires









76 Retraités employés et ouvriers

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 














AURES INACTIFS

42 Instituteurs 







81 Chômeurs n’ayant jamais travaillé
43 Professions libérales                                                                    



82 Personnes sans activité professionnelle
44 Clergé, religieux                                                                                    



45 Professions administratives fonction publiques                                       


 

46 Professions administratives com. des entreprises 

47 Techniciens 

48 Contremaître, agents de maîtrise. 

Liste des pièces à fournir

► Fiche d’inscription élève dument remplie

► Extrait de naissance ou photocopie du livret de famille.

► Photocopie d’une pièce d’identité de l’élève en cours de validité.

► Photocopie d’une pièce d’identité du responsable légal.
► la fiche d’inscription à la collation.
► Justificatif de domicile (facture EDM, SOGEA,).

► 2 photos d’identité récentes (obligatoire)

► Dossier de demande de carte de transport 

+ 1 photo.
(ATTENTION : tout dossier incomplet sera refusé(
FICHE D’INSCRIPTION

RENTRÉE SCOLAIRE : 2021/2022
Adresse mail obligatoire
[image: image1.jpg]



               Avant de remplir ce questionnaire, lisez attentivement les explications ci-dessous :

- écrivez lisiblement, utilisez les majuscules d’imprimerie.

                                                  _______________________
Indiquer les frères et sœurs fréquentant un établissement du 1er degré, 2ème degré ou technique

          (Ecole primaire, autre collège, lycée)

	Prénom
	Nom de l’Etablissement                 Commune
	Classe
	Régime
	Année de Naissance

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	OUI
	
	NON
	


TRANSPORT SCOLAIRE 
Les informations que vous êtes tenu de fournir dans ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé d’informations nominatives.

La loi n°78-17 du 06 Janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous reconnaît un droit d’accès et de rectification pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit auprès de votre établissement, soit auprès de votre rectorat d’académie.

……………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………..





@ Courrier :





……………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………..





@ courrier :














PHOTO


RECENTE








NOM : ________________________________________





PRENOM(S) : __________________________________





CLASSE : _____________________________








Bureau/ordinateur/docs.partages/secrétaire1/imprimé/secrétariat/fiche d’inscription collège 


