Nom : Prénom : Classe : 6°™¢
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Académie de POITIERS COLLEGE FRANCOIS MITTERRAND
RNE établissement 0160030W 43 bis Route de Limoges - BP 10017

Année scolaire 2021-2022 16220 MONTBRON

Identité de I'éleve

NOM & s e 10 0] SRS
Né(e)le: i Département : ...........ceeueeee. COMIMUNE & oo
Nationalité @ ......ccooeviiiieiee s Sexe : Masculin O Féminin QO

Scolarité de I'année 2021-2022
DIVISION : (EXEMPIE BT - BEME - 4EME L BEME) ettt et eseesreesteaseeate e teaseesbeeteameease e bt ameeab e e beemeeebeebeaneeseeesbeeneeaneenseans
Redoublement & ... oul O NON Q
Régime : Externe Q1 Demi-pensionnaire O Transport : OUI U4 NON O

Option : LV1 Anglais obligatoire

Scolarité de I'année précédente 2020-2021

NOM B IR ISSEIMENT & ..eeeeeee ettt e et e e ettt e e e e e e e e et eeeeeeeee e e reeeeeeeeaaeenneeeeeeneans
A S S & ettt e ettt e —tteeeeeeee e eeeteeeeeeeae e eeeeteeeetaaaee e n—tteeeeeeaaae——reeeeeeeaaana———aaeeeeaaaan

VI & Code département : .......ccooevevevieniieseeeee e,

DiVviSion : (exemple CIM2 - 68 - BEME - 48ME L 3EMEY e ttees et eseeateeteaseesbe e teaseeaseebeeseesbe e beeneeabeesbeaneesreesteeneeaneenneans

Situation familiale du Responsable Principal

Célibataire @ Concubinage Q Divorcé(e) A Marié(e) O Pacsé(e) QA Séparé(e) d Veuf (ve) A

Responsable Légal 1* et Responsable Financier

Remarque : * le responsable Iégal 1 est le responsable financier, c'est-a-dire la personne qui régle les frais de demi-
pension et qui pergoit les bourses (soumis & conditions).

Pere O Meére O Autre O Pl I ST & oo e e e e

Nom marital et Prénom :

Nom de naissance :

Adresse :

Fixe: / / / / / / Portable : / / / / / /

Profession :

Professionnel : / / / / / /

Nombre d’enfants a charge figurant sur I’avis d’imposition : / /

Autorisez- vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éleves : OUI O NON QO

RIB Responsable financier
IBAN BIC




Responsable Légal 2

Pere O Mere O Autre O Pl I ST & oo e e

Nom marital et Prénom :

Nom de naissance :

Adresse :

Fixe: / / / / / / Portable : / / / / / /

Profession :

Professionnel : / / / / / /

Nombre d’enfants a charge figurant sur I’avis d’imposition : / /

Autorisez- vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éleves : OUl ONON QO

Autre personne a prévenir en cas de besoin

N0 SRS Liende parenté : .......cccoevvveveceennnn,
o210 011 0 IO U TR ORRTTTTRRTRRRRRRRRTR
BDOMICIHE & e, BTravail ;oo BPortable : ..o
Date & oo

SIGNATURES des Responsables Légaux si version papier,

cocher la ou les case(s) correspondante(s) si version numérigue :

Peére, Meére, Tuteur,

L] L] []




—> Pieces jointes a compléter par la famille :

U Dossier d'inscription a compléter

U Fiche médicale accompagnée des renseignements médicaux confidentiels si nécessaire + Demande parentale
de prise de médicaments si besoin

O Formulaire de droit a I’image

—> Documents annexes a envoyer par voie postale ou a déposer
dans la boite aux lettres du collége :

Q 2 Photographies d'identité récentes avec inscription au verso du nom, prénom et date de naissance

U Photocopie du livret de famille complet ou des livrets de famille
(+copie du jugement de divorce ou du juge aux affaires familiales si concerné)

O Photocopie des pages vaccinations du carnet de santé
O 1 Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

— Pour information :

O Autorisation de sortie (sera remise a I’enfant a la rentrée)

> Les codes d’acces pour les notes et ’ENT (environnement numérique de travail : cahier de
texte, ...) sont donnés dés la 6° pour les quatre années de college.

> La liste des fournitures est mise en ligne sur le site du collége.

> Le livret d’accueil des futurs éléves de 6°™ et le mémento des parents sont mis en ligne sur le
site du college.

> L’inscription pour les transports : les informations seront mises sur le site du college dés
réception.

> De plus en plus de démarches se font par informatique, une adresse mail est donc
obligatoire.
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