Nom:

Prénom :

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

DOSSIER D’INSCRIPTION 4°éme

Madame, Monsieur,

Pour la réinscription de votre enfant au Collége Marcel Pagnol, a la rentrée prochaine, je vous remercie de
bien vouloir compléter :
- La fiche de renseignements (a remettre avec le dossier)
- La fiche infirmerie (a remettre avec le dossier)
- La fiche intendance (a remettre avec le dossier).
- Le mandat de prélévement (pour les demi-pensionnaires uniquement et si vous optez pour ce
mode de paiement).

Accompagné des documents suivants :
- 2 photographies d’identité (récentes) portant au dos le NOM et le PRENOM de I’éléve.
- Jugement de séparation ou divorce.
- Photocopie recto-verso de la carte d’identité de I'éleve.
- Photocopie du livret de famille (toutes les pages)
- Justificatif de domicile en cas de déménagement
- Photocopie du carnet de santé (pages des vaccinations).
- L’attestation d’assurance scolaire pour I'année 2024-2025

- RIB (Obligatoire).

Facultatif :
- inscription au FSE (foyer socio-éducatif)
- inscription a I’AS (association sportive)

Pour les éléves arrivant en cours d’année et/ou d’une autre académie fournir :
- Bulletins scolaires de I’année en cours



NOTICE FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables a I'établissement de votre enfant pour gérer sa scolarité et pour vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence.
Ces informations sont également utiles & 'académie et au ministére pour miewx connaitre les &tablissements et contribuer & leur bon fonctionnement.
C'est pourguoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible a I'établissement tout changement (coordonnées, situation familiale...).

Les informations gue vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans I'application SIECLE (Systéme d'Information pour les Eléves des Colléges, des Lycées
| et pour les Etablissements).

Qu'est-ce gue 'application SIECLE ?

Finalités et bases légales
SIECLE est un traitement de données a caract&re personnel mis en ceuvre par le ministre de 'éducation nationale et de la jeunesse -
- pourle contrdle de I'obligation d'instruction, au titre d'une obligation légale auquel I'établissement est soumis au sens du c) de I'article 6 du réglement général (UE) 2016/679
du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD)
- pour la gestion administrative, pédagogigue et financiére des &léves, des apprentis et des étudiants des colléges et des lycées, dans le cadre de I'exécution d'une
mission d'intérét public au sens du e) de I'article 6 du RGPD

Données traitées et durée de conservation
En vertu de l'article L113-12 du Code des Relations entre le Public et F Administration (CRPA), les données vous concemant ainsi que celles de votre enfant, déja connues de IEducation
Mationale, proviennent -
- pour l'entrée en 6%, ' AFFELNET &&me
- pour l'entrée au lycée, dAFFELNET Lycée
Lidentifiant national &léve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants éléves).
Ces applications sont mises en ceuvre par le ministére en charge de I'Education nationale.

Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles sont issues de I'application PARCOURSUF, mis en
geuyre par le ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche.

Les données fiscales nécessaires a I'étude des demandes de bourse sont issues du systéme d'information de la direction générale des finances publigues, en application du Il de
I'article 114-8 du CRPA.

L'ensemble des données est conservé jusqu’a l'expiration d'un délai d'un an aprés la fin de la demiére année scolaire dans un &tablissement du second degré.

Destinataires des données
Les personnels de I'établissement de votre enfant, ceux des services déepartementaw: de I'Education Mationale et des services académigques, cewx: du ministére et ceux des collectivites
territorales (commune, département. région) peuvent accéder a certaines de vos données, dans la limite de ce qui est nécessaire d leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer 7
Vous pouvez exercer vos dreits d'accés, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi que ceux prévus 3 I'arficle 25 de la loi n® 72-17 du 6 janvier 1978
relative, & Finformatique, aux fichiers et aux libertés auprés du chef d'établissement.

Pour I'exercice de votre droit d'opposition, d&fini par l'article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au minist2re, par courriel, a cette adresse -
doesco protection-donnees@education. gouv. fr

Ce droit d'opposition ne s'applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de contrdle de l'obligation d'instruction.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué & la protection des données du ministére :
- par courriel, 4 dpd@education.gouv.fr
- 8u moyen du formulaire de contact en ligne . hitp:/iwww.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter him#ERGPD
- qu.par courrier postal, & Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A l'atfention du délégué & la protection des donnges (DPD)
110, rue de Grenelle - 73337 Paris Cedex 07

Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, gue vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n'est pas conforme aux régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation
auprés de la Commission nationale de linformatique et des libertés (CMIL) :
- au moyen du formulaire de contact en ligne : hitps:ifwww. cnil frifit/ivous-souhaitez-contacter-la-cnil
- gu par courrier postal, 8 :  Commission Nafionale de nformatique et des Libertés
3 Place de Fontenoy [
TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07.

A loccasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre identité, par exemple la photocopie d'un titre d'identité portant votre
signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE ; www.education.gouv.frisiecle

Merci de vous assurer de 'accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-aprés, er de les informer de l'utilisation gui sera faite par 'établissement de leurs
données personnelles.

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes a reporter en page 3, « représentants légaux »

Code | Libellé Code Libellé Code | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS EMPLOYES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
10 ‘ Agriculteurs exploitants 52 E&ﬁ’iﬁggs civiles et agents de service de Ia fonction 81 | Chémeurs n"ayant jamais travaillé
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 53 | Policiers et militaires 83 | Militaires du contingent
21 | Artisans 54 | Employés administratifs d'entreprise 84 | Eléves, étudiants
Y - Personnes sans activités professionnelles <B0 ans
22 | Commercants et assimilés 55 | Employés de commerce 85 (sauf refrailés)
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 56 Contremaftres, agents de maitrise a6 gzr;o:er;fasﬂgi?s activites professionnelles >= 60 ans
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES OUVRIERS
3 Professions libérales 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
33 | Cadres de la fonction publique 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
34 | Professeurs, profession scientifiques 64 | Chauffeurs
: - - Quvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles 65 ot du fransporls
37 Cadres administratifs et commerciaux d’entreprises 67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
38 Ingénisurs et cadres techniques d'entreprise 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 69 | Quvriers agricoles

42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés RETRAITES
43 E‘;gif:lssmns intermédiaires de la santé et du travail 71 Retraités agriculteurs exploitants
44 Clergé, religieux 72 Refraités artisans, commercants et chefs d'entreprise

Professions intermédiaires administratives de la .
45 fonction publique 74 | Anciens cadres

Professions intermediaires administratives . . . .
46 commerciales en entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
47 | Techniciens 77 | Anciens employés
48 | Contremaitres, agents de maitrise 78 | Anciens ouvriers




SCOLARITE DES ELEVES

CHOIX DES OPTIONS : (Engagement pour I'lannée)

O CHAM (classe a horaires aménagés) chant-choral : dans le cadre de la procédure
d’admission.

O Enseignement facultatif choral - 2h : compatible avec toutes les options

O Enseignement en anglais des mathématiques et de I'Histoire-géographie (DNL) -1h :
incompatible avec la CHAM

[0 Atelier Scientifique - 1h : incompatible avec la CHAM et selon les disponibilités de I'emploi
du temps

[ Atelier défense : incompatible avec la CHAM

MOYEN DE TRANSPORT :

O Transport scolaire
[ Bus de ville (LINEAD)

O Autre

REGIME :
0 Demi-pensionnaire dans I'établissement

O Externe



AUTORISATION PARENTALE

DROIT A L'IMAGE POUR L’ANNEE 2024/2025

Dans le cadre des activités pédagogiques et éducatives, les éléves sont susceptibles d’étre photographiés,
filmés ou enregistrés.

La présente autorisation a pour objectif de recueillir les consentements des responsables légaux.

1€ SOUSSIGNE(E) PEIE/MEIE/AULIE ......cveeeeeree ettt ettt ettt st se s aee et st ses e benssaserestbessesesestensanessssrseresaensasens

agissant en tant que responsable IEZal dE I'EIEVE ...ttt e b et e s aera s e saesae s

O Autorisons Les diffusions des images, vidéos, enregistrements de notre enfant réalisés

lors
des activités pédagogiques et éducatives sur les supports numériques de

O Refusons I’établissement et dans le cadre strict du RGPD.

O Autorisons
Notre enfant a étre présent sur la photo de classe de début d’année et a

[0 Refusons étre photographié individuellement par un photographe professionnel.

Lu et approuvé

Signature du/des responsable(s)



FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2024-2025

Formation : 4™ Classe :
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

NOmM de famille® (1) @ .o Sexe*: FO M

NOM A’ USAGE (2) & ..viiiiiii et a e Née)le*: _ _/1_ _I1_ _ _
Prénom 1* (3) : .oovieeiiiii Prénom 2: ... Prénom 3: ...
Pays de NaiSSanCe™ & .. .o Département de naissance* (4) : _
Commune de NaiSSanCe* (4) & ..oiviiiiiiiiiii e Nationalité* @ . ...
L’éleve habite™ (5) 1 Chez. ... .o s

Ou possede sa propre adresse

Codepostal: _ _ _ _ _ Commune:

PaY S & @ COUITIEl & e

@ Domicile : ..o, @ Travail @ ..o @ Mobile: ..o
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom
d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans 'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L’éleve habite : n’indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I'éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous
les actes relatifs ala scolarité de I'éleve.

Lien avec PeleVe™ ... A contacter en priorité : [
Ce lien est a choisir parmi : mere, pere, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éleves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

NOM de famille™: .. Civilité*: Mme O M. O
Nom d'usage : ........cooviiii PreNOmM™ &
Profession ou catégorie socio-professionnelle*: _ _ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
A S S ¥ & ittt et et

Code postal™: _ o COMMUNE & e e
PaY S & @ Courriel © .,
@ Domicile s ..o, @ Travail @ oo @ Mobile: ..o,

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [ de recevoir des SMS : [

Lien avec Peleve™ @ ... .. A contacter en priorité : [
NOM de famill e : o Civilité*: Mme O M. O
Nom d’usSage : ......c.oviviiii i Prénom™ & .

Profession ou catégorie socio-professionnelle*: _ _ (pour déterminer le code se reporter & la notice fiche de renseignements)
o F =TSR =P

Code postal® : _ L COMMUNEY e
P Y S™ & @ COUITIEl & e e
@ Domicile s ..o, @ Travail @ oo @ Mobile: ..o,

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [0 de recevoir des SMS: O




PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité :
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants Iégaux de la page précédente : elle n’a pas I'autorité parentale sur

I'éléve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avec PleVe™ ... Civilité*: Mme O M. O

NN o 0 10 =8 =0 1
NOM d’USAge @ ... Prénom® ;...
0 ST S

Code postal™ i L COMMUN B & ittt e e
P Ay S™ & @ Courriel @

@ Domicile : .o, @ Travail @ ..o B Mobile s .o,

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O de recevoir des SMS : O

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avece PeleVe™ ... Civilité*: Mme O M. O

NN o 0 100 L= = 0 11 =
Nom d’usSage : ... Prénom® ...
@ Domicile : ..coooiviiiii, B Travail ..o @ Mobile: ...

J’accepte de recevoir des SMS : [

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Sivous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit a une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous [

Vous-méme
[N\ o o Io =8 = 10 0 11 =S () TP
[\ FoT 4 o R T T3 Te - ) TP
Prénom 1* (3) : coovieiiiiiiiiiiee Prénom 2 ... Prénom 3: ...,
Date de naissance*: _ _/_ _[_ _ _ _ Pays denaissanCe* : ........ccooiiiiiiiiiiiiii e,
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naisSsSanCe* (4) @ ....ccoiiiiiiiiiiiiiiii e,

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage sivous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impdts
séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

NomM de famille* (1) @ .o e Civilité*: Mme O M. O
Vo3 0 e BT T3 o T ()
Prénom 1* (3) : oovviiiiiiicieeee Prénom 2 : ... Prénom 3: . ...
Datede naissance*: _ _/_ _/_ _ _ _ Pays denaiSSanCe® . ....ciiiiiiiiiii i
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naiSsancCe* (4) @ ...ooviiiiiiiiriiiiiiiaeeeeeeens
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire(2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: _ _/_ _[_ _ Signature :




