
 

  
 

ELEVE 
 

Nom : ________________________________________________________          

                                                      

Prénoms : ____________________________________________________ 

(dans l’ordre de l’état civil) 
 
Date et lieu de naissance :_______________________________________ Sexe : F        / M 
 
Qualité (obligatoire) : EXTERNE       DEMI PENSION                    Boursier          Non Boursier          
                                                                                                                                         SUD – NORD - ILES 

Classe année 2022 : ________ Etablissement d’origine /commune___________________________________ 

 

SCOLARITE 2023 

Aucune modification ne sera effectuée à la rentrée scolaire 

Affectation en :    6ème
                                                                5ème      4ème      3ème

 

Section football (uniquement en 6ème ) :  football                        Langue Vivante 2 :  Espagnol    Japonais                                                                                                       

 

Option Sport 5è-4è-3ème (sous réserve de place disponible): football  Volley ball  Activité Pleine Nature 
 
Enseignement facultatif « Langue et Cultures Vernaculaire » :    Drehu      Nengone    Latin 

(A partir de la classe de 5ème. Il n’est pas possible de commencer cet enseignement en 4ème ou 3ème) 
               

AMENAGEMENT 
La demande d’aménagement doit être formulée dès l’entrée au collège  auprès du Professeur Principal  
L’élève a t-il bénéficié d’un aménagement en 2022       Oui         Non  
 

Aménagements spécifiques mis en place par l’établissement : 

P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé)              P.P.R.E (Programme Personnalisé de Réussite Educative) 

P.A.P (Plan d’Accompagnement Personnalisé)  

P.P.S (Projet Personnalisé de Scolarisation=notification M.D.P.H) 

 
 

INSCRIPTIONS   
les matins de 08HOO à 11h30 Mercredi 16/11- Jeudi 17/11-Vendredi 18/11 

Pièces à fournir obligatoirement 
 
 3 photos (Nom et Prénom au dos)                                    EXEAT (certificat de radiation) de l’établissement 
 
 Une photocopie du livret de famille au complet              En cas de séparation des parents, la photocopie 

                                                                                               de l’acte de garde légale 

 Si le responsable de l’élève n’est pas le parent, une photocopie de l’acte d’adoption, de la délégation 

d’autorisation d’autorité parentale, de la tutelle ou de la décision de placement pour les familles d’accueil 

agréées par la DPASS (Si changement). 
 
 Une photocopie d’un justificatif de logement ou une attestation de résidence EEC/CDE…. 
 
 Une copie carte CAFAT et mutuelle                             Fiche infirmerie 2023 (recto) / Fiche santé (verso) 
 
Contribution des familles hors cantine : 26 500 F CFP (dont 5 000 F.CFP non remboursable en cas de 

désistement) 

Uniformes (obligatoire) : 12 000 F.CFP     Taille     11/12 ans  S - M - L - XL - XXL - XXL 
 

INSCRIPTION 
ANNEE 2023 

  

 

 
Photo 

A coller 

Cadre réservé au collège 
 
Date :                     reçu n° : 

Mode de paiement :  
                     

espèces           chèque      

 
 
 
 



PREMIER RESPONSABLE DE L’ELEVE 
Destinataire des bulletins, relevés de notes et autres courriers ou courriels et des SMS 

 

Lien de parenté avec l’enfant      PERE   MERE   AUTRE (à préciser) :______________________ 

Situation des parents :Célibataire - Marié(e) - Divorcé(e) – Séparé(e) –veuf(ve) –Union libre  

 

NOM - PRENOMS : ____________________________________________________________________ 
 
______ 
Adresse domicile et postale : _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
Téléphone domicile: ______________   Mobilis : _______________ /_____________________ 

 

Internet : oui  non  
 
Adresse mail en MAJUSCULES (obligatoire) : ______________________________________________ 
                                                                                   
Profession, Employeur et Téléphone________________________________________________________ 
 
N° CAFAT : ______________ / Nom et N° Mutuelle : _________________________________________ 

 

N° Aide médical : _____________________ 

                                                                          Signature (obligatoire) : 
 

 

 

SECOND RESPONSABLE DE L’ELEVE 

    Destinataire des bulletins, relevés de notes et autres courriers ou courriels et des SMS  Oui        Non 
 
Lien de parenté avec l’enfant      PERE   MERE   AUTRE (à préciser) :______________________ 

Situation des parents :Célibataire - Marié(e) - Divorcé(e) – Séparé(e) –veuf(ve) –Union libre 

 

NOM - PRENOMS : ____________________________________________________________________ 
 
______ 
Adresse domicile et postale : _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
Téléphone domicile: ______________   Mobilis : _______________ /_____________________ 

 

Internet : oui  non  
 
Adresse mail en MAJUSCULES (obligatoire) : ______________________________________________ 
                                                                                   
Profession, Employeur et Téléphone________________________________________________________ 
 
N° CAFAT : ______________ / Nom et N° Mutuelle : _________________________________________ 

 

N° Aide médical : _____________________ 

                                                                          Signature (obligatoire) : 

 

Santé : En cas d’Urgence, les responsables parentaux seront prioritairement contactés. 

 

 Médecin traitant ET tél : ___________________________________ Allergies : ______________________ 

    

 Maladies chroniques :   Asthme  -   Spasmophilie  -   Cœur    -  RAA   

  

 Autres : __________________________________________Traitement en cours : ____________________ 

 

 



  
 
 

AUTORISATION DE DELIVRANCE DE MEDICAMENTS 
 

Mr et/ou Mme ____________________________________, parents ou tuteurs légal de l’enfant :  

___________________________________ autorisons l’infirmier(ère) de l’établissement scolaire à délivrer à 

notre enfant en cas de douleur ou autre un médicament ; conformément à la liste autorisée par le BO n° 1 du 6 

janvier 2000. 

A _______________ Le __________________ 

Signature des parents ou du représentant légal de l’enfant OBLIGATOIRE   

(Précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

 

 

 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORISATION PARENTALE OU DU TUTEUR EN CAS D’URGENCE 
 

Mr et/ou Mme ___________________________________, parents ou tuteurs légal de l’enfant :  

________________________________ autorisons l’administration du collège à prendre, en cas de 

nécessité, toute mesure propre à assurer la sécurité de mon enfant (appel à un médecin ou un service de 

secours, hospitalisation, intervention chirurgicale, …). Dans le cas où mon enfant devrait être hospitalisé, 

je m’engage à prendre les dispositions nécessaires pour assurer sa sortie de l’hôpital.  

A _______________ Le ______________ 

Signature des parents ou du représentant légal de l’enfant OBLIGATOIRE   

(précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Mr et/ou Mme________________________________________________, parents ou tuteurs légal de 

l’enfant : _________________________________ autorisons le psychologue scolaire à recevoir notre 

enfant en entretien si nécessaire. 

A ________________ Le __________________ 

Signature des parents ou du représentant légal de l’enfant OBLIGATOIRE   

(précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR UN ENTRETIEN PSYCHOLOGIQUE SI BESOIN 

Les autorisations parentales seront valables jusqu’à la 

sortie du collège 



 
 

AUTORISATION : DIFFUSION DE L’IMAGE ET/OU DE LA VOIX DE VOTRE ENFANT 
 

 
Le collège peut être sollicité par la presse (journal, radio, télévision), par l’atelier du vidéo club du collège 

pour la réalisation d’un reportage ou d’une fiction. 

Par ailleurs, les sites internet (d’un collège, d’une commune) se multiplient. Des photographies ou des 

films illustrant une activité scolaire peuvent y figurer. 

L’enseignant de la classe et la direction du collège sont attentifs à la qualité de l’organe de diffusion, au 

contenu du thème, au message véhiculé et au traitement notamment numérique, des informations fournies 

(image, interview).  

Votre attention est particulièrement attirée sur le droit à l’image et au son (voix) de l’enfant mineure. 

Toute diffusion nécessite votre accord.  

Deux types de demandes peuvent se présenter pour lesquelles vous voudrez bien compléter, ci-dessous : 

Mr et/ou Mme________________________________________________, parents ou tuteurs légal de 

l’enfant : _________________________________ 

 
VALORISATION D’UNE ACTION MENEE DANS LA CLASSE DU COLLEGE : 

        Nous autorisons                    Nous n’autorisons pas 

La diffusion d’une image et/ou de la voix de notre enfant par lesquels il serait reconnaissable. 
 
EVENEMENT PONCTUEL, SUJET D’ACTUALITE : 

        Nous autorisons                    Nous n’autorisons pas 

La diffusion d’une image et/ou de la voix de notre enfant par lesquels il serait reconnaissable. 
 
A _______________ Le __________________ 
 

Signature des parents ou du représentant légal de l’enfant OBLIGATOIRE   

(précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

 
 

 

 

AUTORISATION DE SORTIES 
 
En cas d’absence prévue ou imprévue du professeur chargé du dernier cours de la journée : 

Mr et/ou Mme________________________________________________, parents ou tuteurs légal de l’enfant : 

_________________________________ 

□ Autorisons notre enfant à quitter l’établissement à la fin du dernier cours assuré 

□ n’autorisons pas notre enfant à quitter l’établissement. Il sortira à l’heure prévue dans son emploi 

du temps habituel 
 
Personnes autorisées à venir chercher son enfant (préciser le lien de parenté. Les personnes désignées 

devront se présenter à la vie scolaire munies d’une pièce   d’identité. 
 
1 Nom-Prénom-lien de parenté________________________________________________________ 

 
  2 Nom-Prénom-lien de parenté________________________________________________________ 

 A _______________ Le __________________ 
 
Signature des parents ou du représentant légal de l’enfant OBLIGATOIRE   

(précédée de la mention « lu et approuvé ») : 

Les autorisations parentales seront valables jusqu’à la 

sortie du collège 


