Nouveaux arrivants

%% COLLEGE DE LA TREZENCE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2014/2015

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom:dé Feléve: ..o s PEGTBTEIET soiam s usions s sms s esay e (it mamars sampms Sexe:FO GO
Date de naissance :.....[.../............ Lieu de naissanee . .. wwmvanvsssmsim s Département :.............coooonee.
Paysis e e s mssmivssiis Nationalité : ..........c.oooiii .

SCOLARITE PRECEDENTE 2013/2014

Nom de I'établissement d'origine ... Ville : oo Département : ........
Etablissement : O public O privé Classe précédemment fréquentée : ...........

¥ Attestation Scolaire de Sécurité Routiére
ASSR1:oui—non->année: .......... Nom établissement : ... ...t
ASSR2:oui—non->année: ......... Nom établissement : ... ...

INSCRIPTION 2014/2015

Classealarentrée: .............
Qualité : O Demi-pensionnaire [0 Externe '
Transport scolaire : [ Non OO0 Oui  Précisez le pointdemontée : .............oovieviiiiieieeiien,

Situation des parents : [J Célibataire O Vie maritale [ Marié(e) O Divorce(e) O Séparé O Veuf (ve) '

> RESPONSABLES

% 1R RESPONSABLE [0 Mére O Pére 0O Tuteur

NOM & o Prénom @ cooooevee il
F e =1 T T

Tél. Domicile : ................coviviiiiisiiiiiiiienin, Tel. Portable | ...ccuoicvivivisivsinsiosssvicsinn
Adresse leCtroniQUE © ...............oovieeeii i -

PrOf eSS O & e e e e [ 510]s [ -
Nom et adresse emMPloY U & . ..ottt e e e e
TOL eMPBIOVOUL:: o s

# 2°E RESPONSABLE [0 Mere [ Pére O Tuteur O Autre (préciser)

NOM : e PTENOM
Tél.DomicCile : ..ccooveeee e, Tél. Portable : ..........ccccvvevennn,

5 (0] (=3-1=1 (o) | R Code & s s s
Nom et adresse emMpPloYeUN © ... .. oo e
TelL employeur:; ...cccoccveviviivvivserisanissiies

<+ RESPONSABLE FINANCIER (si difféerent du légal 1)
OIS s it e assammens Prénom: ...,
Adresse (si différente des resPonsables IEGALIX)  ..............c.ccouiuuoie i e et et s

AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :
NOM = PO © e e e e e e e e e
TeL o e LIBN AVEC PEIBVE © oo e e

Merci de compléter correctement votre profession (ainsi que le code correspondant a Paide du
document A5 blen) et votre adresse électronique (celle-ci permettra Penvoi de vos codes d’accés a
Pespace numérique de travail ainsi que d’autres informations)




Nouveaux arrivants

Régime (demi-
NOM Prénom 2001?2?;0?2 p?{?tseisnﬂ;zi{l& Etablissement
externe)
*) W [ (RUVURN (SRR oy opeov e
) T O e L P RrTaeY
< P T nmr I (ooweURR (eI (PGE—————————
g Sy N ey IR (PO wuRPE P O—————
I e L Bt e
-> Nombﬁa total d’enfants a charge: .......
| SORTIES SCOLAIRES POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2014/2015 j

(RAPPEL : les éléves qui n’auront pas fourni d’'attestation d’assurance ne pourront pas participer aux sorties scolaires)

» Les sorties qui auront lieu sur le temps scolaire seront gratuites et obligatoires. Elles donneront lieu & une
information au préalable.

> Les sorties qui auront lieu hors temps scolaire avec éventuellement une participation financiere des familles feront
I'objet d’une autorisation écrite des parents qui vous sera soumise le moment voulu.

B DROIT A L'IMAGE POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2014/2015 ]

Dans le cadre des activités du collége, des photos pourraient étre prises de votre enfant par d'autres éleves ou des
enseignants.

Ces prises de vue témoignent des activités des collégiens. Certaines pourraient servir & illustrer des productions réalisées
au sein du collége (brochures, panneaux d'affichage ou d'exposition, site Web...) pour un usage interne ou externe au
collége.

Dans un souci de respect du droit a I'image, nous vous demandons de bien vouloir cocher ci-dessous, les
autorisations accordées pour I'année scolaire 2014/2015

» J'autorise que mon enfant soit photographié et/ou filmé dans le cadre des activités du college :
oulr o NON O

SiOUl:

* J'autorise que ces photos et/ou films soient utilisés pour une diffusion au sein du collége (ex: panneau
d'exposition, affiche) sur des supports imprimés, audio-visuels ou humériques : 1 OUI - [1 NON

* J'autorise que ces photos et/ou films soient utilisés pour une diffusion externe au collége (ex: journal ou site
Web du collége) sur des supports imprimés, audio-visuels ou numériques : L1 OUI - [ NON

Signature du responsable légal :

Information : la photo de votre enfant sera faite par ['établissement pour une utilisation interne.

&  Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux représentants de parents d’éléves ? [ QUI O NON




Année scolaire 2014/2015

COLLEGE DE LA TREZENCE Classe 2014/2015 :

FICHE D’URGENCE A I’ATTENTION DES PARENTS *

1[0 ] 1 4 I PrEROMIS s s i s copversss s e itiesihdes st
Date de NAISSANCE & cvvvreie e e ii i e eieeans

Nom et adresse des parents ou du représentant légal : (nom et adresse de chacun des deux parents en cas
de séparation ou de divorce)

Neat adiesse dil contre de Soctiile S00IEIE o e iy i o oo nh e St U el SSla i ot e e 2 e ko
N2 et adrcsse de PassUTANGE SCOIAIE = oo o eos e semrnsimmmse sl SEAE S 5 6 FEE B e S8l 8 a8 SFois a5 8 it & e

En cas d'accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

Veuillez faciliter notre tiche en nous donnant un ou plusieurs numéros de téléphone fixe et/ou mobile
(pour chacun des parents en cas de séparation ou de divorce) et nous signaler tout changement en
cours d’année.

1. N° de téléphone du domicile : (de chacun des parents séparés ou divorces) :

..................................................................................................................................................

2N de el du BEFS & o coss i wamsmms s POSIE 1 ... ee sevipmeneosins shmaiamins
3. N°detravaildelameére: ......ccoveveiieniniienenns o U [ L

4. Nom et N° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éleve mineur
ne peut sortir de I'hdpital qu'accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique @ ................
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter & la connaissance de ['établissement (allergies,
traitements en cours, précautions particulieres a prendre...) ...

*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d’année scolaire.

Si vous souhaitez transmettre des informations médicales confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe cachetée portant la
mention « Infirmerie, secret médical » (+ le nom et la classe de 1’éléve) & 'intention du médecin ou de I’infirmigre de 1’établissement.



Fiche explicative & conserver et coupon-réponse a remettre dans le dossier d’inscription ou de réinscription 2014/2015

FICHE EXPLICATIVE SUR LE FONCTIONNEMENT DES REGIMVIES D'ENTREE ET DE SORTIE DES ELEVES

% Régime 1 : Externe libre

- Eléve ne déjeunant pas au colléege

- Autorisation d’arriver et de partir selon I'emploi du temps et/ou en cas d’absence d’un professeur

% Régime 2 : Externe surveillé

- Eléve ne déjeunant pas au college

- Obligation de présence pendant les heures d’ouverture du college (8h20/12h20-13h30-16h30) sauf autorisation
écrite du représentant légal en cas de modification exceptionnelle de I'emploi du temps.

++ Régime 3 : Demi-pensionnaire LIBRE
En fonction de son emploi du temps et/ou en cas d’absence de professeur, il est autorisé a :

- Arriver au collége pour sa premiéere heure de cours,

- Quitter le collége aprés sa derniére heure de cours de la journée.

% Régime 4 : Demi-pensionnaire SURVEILLE
L’éléve doit &tre présent au college de 8h20 a 16h30 et le mercredi de 8h20 a 12h20.
Il peut exceptionnellement :

- Arriver plus tard (pour le début de ses cours) a condition qu’un responsable légal prévienne par téléphone, signe
le carnet de liaison a la page correspondante et que I'éléve concerné le fasse viser au Bureau Vie Scolaire (BVS),

- Sortir plus tot (2 la fin de ses cours) a condition qu’un responsable légal ou une personne autorisée signe le

cahier des décharges du BVS.

> Les demi-pensionnaires ne sont jamais autorisés a quitter I'établissement :

- Avantle repas de midi

- Sans s’'étre présentés au Bureau Vie Scolaire

> L'éléve en régime libre ayant une autorisation de sortie signée par ses parents, la Vie scolaire n’est pas tenue
d’appeler ces derniers en cas de changement d’emploi du temps.

LIRE ATTENTIVEMENT CETTE FICHE EXPLICATIVE

CHOIX DU REGIME D'ENTREE ET DE SORTIE POUR LA RENTREE SCOLAIRE 2013/2014

NOM de FEIEVE ! viiiiviinwiivsiisaniisissssisissseniinmssmssisasssivesssads 2T =T 1 To 1 RSO PRPRPPPPR O - 1-1.1 - S OO O
Veuillez cocher le régime choisi et signer face a ce choix.

[0 Régime 1 : Externe libre.......oooiiiieiinvcennnes signature :

0 Régime 2 : Externe surveillé.......cccoveriins Signature :

1 Régime 3 : Demi-pensionnaire LIBRE........... Signature :

O Régime 4 : Demi-pensionnaire SURVEILLE.... Slgflatice:

Attention : seules les personnes majeures mentionnées ci-dessous seront habilitées @ prendre en charge votre enfant en cas
notamment de maladie ou de professeur absent.

NOM PRENOM LIEN AVEC LA FAMILLE TELEPHONE

Signatures des responsables légaux :

NB : le nom des personnes habilitées peut étre modifié au cours de "année.




COLLEGE DE LA TREZENCE ANNEE SCOLAIRE 2014/2015

FOYER SOCIO EDUCATIF

Le Foyer Socio Educatif du College de la Trézence de Loulay est une association qui fonctionne
selon la loi 1901. L’adhésion n'est donc pas obligatoire.

Toutefois, I'activité financiére du foyer socio éducatif n’est pas négligeable au sein du college et au
bénéfice des éléves. En effet, il participe d’'une fagon importante a toutes les sorties et activités
organisées par le collége (jusqu'a 25 % selon I'activité) et tous les éléves en bénéficient d'une
maniére ou d’'une autre.
Le Foyer participe a:

- Pachat de livres et d’'abonnements pour le CDI, I'achat de jeux divers pour le foyer des

éleves
- aufinancement de projets divers

Il est évident que tout cela n'est possible que dans la mesure ou les familles adhérent a
I'association en réglant leur participation.

Comptant sur votre compréhension.

Le bureau du foyer socio éducatif

Je vous rappelle que I'accés au Foyer des éleves sera autorisé uniquement aux éleves a
jour de leur cotisation.

s S

COUPON DE COT‘ISATION POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2014/2015
(A remettre lors de I'inscription)

Je soussigné (Nom et Prénom du responsable 1égal) ...
Nom et prenotr.de 1ElBVe (). oo iimocicisoivinnnasssnsnesins s viessiis sea s ssuis s dasnisos s i s bas e
Niveau's .voooes-
Apporte mon soutien au Foyer Socio Educatif et joins mon paiement sous forme :

[] Cheque a I’ordre du FSE

L1 Especes
D’un montant de : 115 € pour un enfant

127 € pour deux enfants

1 30 € pour trois enfants

(*) indiquer aussi le nom et le niveau des autres enfants qui sont scolarisés au college :
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