
                                                                

  
 

 
 

 
 
Nom, Prénom de l’élève : ………………………………………………… 
 
 

Inscription en classe de :  
 
 

Régime :   Demi-pensionnaire               Externe   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signature des responsables : J’atteste avoir pris connaissance des informations sur le RGPD 

et accepter le traitement des informations personnelles. 

Les informations à caractère personnel collectées en vue de l’inscription de votre enfant au 
collège sont enregistrées dans un fichier informatisé, conformément au règlement général sur la 
protection des données (RGPD). Vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous 
concernant et les faire rectifier directement auprès du chef d'établissement, responsable de 
traitement, ou du délégué à la protection des données par voie postale au - Rectorat de Rennes 
96, rue d'Antrain 35000 Rennes - ou par mail dpd@ac-rennes.fr. 
Merci de bien vouloir prendre connaissance du document joint concernant la RGPD.  

mailto:dpd@ac-rennes.fr


FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

IDENTITE DE L’ÉLÈVE 
 

Nom : ...................................  Prénoms :  .................................................... Sexe (F ou M) :  

Né(e) le :  ..... …………….                      Lieu de naissance :  .....................  

Code Département ou pays de naissance : ……………………… ........... Nationalité : …………….. 

Adresse de l’élève : …………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………… 

 

Choix de la LV2 obligatoire et options facultatives 

5ème 4ème 3ème 

LV2 : Allemand  LV2 : Allemand  LV2 : Allemand  

LV2 : Espagnol  LV2 : Espagnol  LV2 : Espagnol  

Option : Langues et cultures de 

l’antiquité Latin (LCA)  

Option : Langues et cultures de 

l’antiquité Latin (LCA)  

Option : Langues et cultures de 

l’antiquité Latin (LCA)  

Foot filles :                                                                Beach Volley (licencié.e au GCVB)    

 

 

FRATRIE 

Nom Prénom 
Date de 

naissance 
Classe 

Établissement 
scolaire fréquenté 

pour 2020-2021 

     

     

     

     

 

Scolarité année précédente (2019-2020) 
 

Nom de l’Établissement :  ..................................................           Ville :    ............................................  

Niveau : 6ème                5ème                   4ème               3ème  

Doublement           Oui  si oui quel niveau ? ………………                Non  

Suivi Spécifique* :  P.A.I.              P.A.P.             Reconnaissance MDPH avec P.P.S.  

Orthophonie     

*(Prendre un rendez-vous au secrétariat pour transmettre les informations) 

 



 

 

 

1er RESPONSABLE - LÉGAL FINANCIER  
 

Nom : ...................................................  Prénom :  ...........................................................................   
 

Lien de parenté :    mère       père       autre cas :  ......................... …………………………  
 

Adresse :  ..........................................................................................................................................  
  
CP :  ....................  Commune :  .........................................................................................................  

 

 Domicile :  .......................   travail : ..............................   portable :  ......................................  
 

Adresse mail :  ..................... ……………………………………………. 
 

Profession (voir nomenclature sur document joint) :  ...................................................................   

   Nombre total d’enfants à charge : …………………………………………………….  

 

Optez-vous pour le prélèvement automatique des frais de demi-pension ? (O ou N) : ……….. 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations parents d’élèves ? (O ou N) : …. 

 
 

2ème RESPONSABLE LÉGAL 
 

Nom : ...................................................  Prénom :  ...........................................................................   
 

Lien de parenté :    mère       père       autre cas :  ........................    
 

Adresse :  ..........................................................................................................................................  
  
CP :  ....................  Commune :  .........................................................................................................  

 

 Domicile :  .......................    travail : .............................   portable :  ......................................  
 

Adresse mail :  ..................... …………………………………………. 
 

Profession (voir nomenclature sur document joint) :  ........................................................................  
 

   Nombre total d’enfants à charge : …………………………………………………….  
 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations parents d’élèves ? (O ou N) :  

 
 

AUTRES PERSONNES A PREVENIR (EN CAS D’URGENCE) 
 

1 - Nom :.....................................  Prénom :  .............................................   

Lien avec l’élève : ……………………………………………… 

Domicile : ................................ Portable : …………………...  

2 - Nom :.....................................  Prénom :  .............................................  

Domicile : ................................ Portable : …………………...  



 

COMPOSITION DU DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

 

 ❑ La fiche de renseignements ci-jointe correctement remplie 

 ❑ Une photocopie du livret de famille complet 

 ❑ En cas de séparation photocopie du jugement 

 ❑ Une photocopie des certificats de vaccination du carnet de santé obligatoire à la 1ère 

admission dans l’établissement. 

 ❑ La fiche d’urgence  

 ❑ La demande de dossier médical à renseigner. 

 ❑ Feuille de régime de sorties 

 ❑ Un relevé d’identité bancaire au nom du responsable financier 

 ❑ Liste des fournitures 

 

Dossier à déposer au collège avant le 22 juin 2020 

 

Différentes activités sont assurées par les associations fonctionnant au collège dont : 

 

▪ L’Association Sportive  

Cette activité se déroule le midi et/ou le mercredi après midi 

Le coût de la licence s'élève à 20 euros dont 5 euros pris en charge par le Conseil 

Départemental (chèque de 15 euros à l'ordre de l'Association Sportive Camille Claudel).  

   

▪ Le Foyer Socio-éducatif  

Son rôle consiste notamment à gérer des activités pour améliorer la vie des élèves et à 

participer aux œuvres d’entraide et de solidarité. 

L’adhésion au F.S.E. est fixée à 10€ par famille (et par an). 

 

    ************ 

Le règlement intérieur et la charte numérique, insérés dans le carnet de liaison seront remis 

et expliqués aux élèves à la rentrée. 
 

Les manuels scolaires sont fournis par l’établissement.  
 

 

INFORMATIONS RENTRÉE 

 - Rentrée des élèves de 6è : mardi 01 septembre 2020 à 8h00, après l’appel des élèves 

un temps d’échange sera proposé aux parents présents, en salle de restauration. 

 - Rentrée des 5e/4e/3e : le mercredi 02/09/2020 à 7h55  

 


