
 

 

    

 

 

 

ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025 

DOSSIER D’INSCRIPTION 5ème  

 
Madame, Monsieur, 

 

Pour la réinscription de votre enfant au Collège Marcel Pagnol, à la rentrée prochaine, je vous remercie de 

bien vouloir compléter :  

 - La fiche de renseignements (à remettre avec le dossier) 

- La fiche infirmerie (à remettre avec le dossier) 

- La fiche intendance (à remettre avec le dossier). 

- Le mandat de prélèvement (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 PRÉNOM de l’élève. 

- Jugement de séparation ou divorce. 

-  Photocopie recto-verso de la carte d’identité de l’élève. 

- 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’assur ance scolaire pour l’année 2024-2025 

- RIB (Obligatoire). 

 

Facultatif :  
 - inscription au FSE (foyer socio-éducatif)  

 - inscription à l’AS (association sportive) 

 

 
Pour les élèves arrivant en cours d’année et/ou d’une autre académie fournir : 

- Bulletins scolaires de l’année en cours 

 

  

 

Nom : 

Prénom : 



                                                    NOTICE FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Information sur le traitement de vos données personnelles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SCOLARITE DES ELEVES 

 

   CHOIX DES OPTIONS : 

 

    Langues LV2 : 

     Dès la classe de 5ème, les élèves doivent apprendre une 2ème langue vivante à choisir parmi les 

propositions ci-dessous. Les choix doivent être numéroter par ordre de préférence de 1 à 3. 

 

              Allemand 

                Italien 

                Espagnol 

 

     Choix supplémentaires possibles et facultatifs (Engagement pour l’année) 

 

   CHAM (classe à horaires aménagés) chant-choral : dans le cadre de la procédure 

 d’admission.  

 

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

 

   Langue et Culture Européenne en anglais (LCE) -1h : incompatible avec la CHAM 

 

   Atelier Scientifique - 1h : incompatible avec la CHAM et selon les disponibilités de l’emploi  

                  du temps 

 

 MOYEN DE TRANSPORT : 

 

   Transport scolaire 

   Bus de ville (LINEAD) 

               Autre 

 

 REGIME : 

  Demi-pensionnaire dans l’établissement 

   Externe 

 

 



 

 

AUTORISATION PARENTALE 

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

 

Dans le cadre des activités pédagogiques et éducatives, les élèves sont susceptibles d’être photographiés, 

filmés ou enregistrés. 

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

 

Je soussigné(e) père/mère/autre ………………………………………………………………………………………………………………….  

agissant en tant que responsable légal de l’élève ………………………………………………………………………………………….. 

 

  

              

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

lors  

 des activités pédagogiques et éducatives sur les supports numériques de 

               Refusons l’établissement et dans le cadre strict du RGPD.  

 

 

 

 

              Autorisons 

 Notre enfant à être présent sur la photo de classe de début d’année et a  

              Refusons                     être photographié individuellement par un photographe professionnel. 

               

    

 

 

 

 

Fait à …………………………………, le ……/……/…….  

 

        Lu et approuvé 

        Signature du/des responsable(s) 

 

 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Année scolaire : 2024-2025 

 

Formation : 5ème         Classe :  

Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires. 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

Nom de famille* (1) : ………………………………………………………………..……… Sexe* :  F    M  

Nom d’usage (2) : ……………………………………………………………….............. Né(e) le* :   ͟     ͟  /  ͟    ͟   /  ͟     ͟     ͟     

Prénom 1* (3) : …………………………… Prénom 2 : ………………………… Prénom 3 : …………………………… 

Pays de naissance* : …………………………………………………. Département de naissance* (4) :     ͟     ͟     ͟   

Commune de naissance* (4) : ……………….…………………… Nationalité* : ……………………………………….. 

L’élève habite* (5) : Chez…………………………………………………………………………………............................. 

      Ou possède sa propre adresse  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :    ͟      ͟      ͟      ͟      ͟   Commune :  

Pays : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………………………………………….. 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire  (2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom 

d’époux/épouse 

(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil   (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les élèves nés en France 

(5) L’élève habite : n’indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, même si l’élève habite chez s es 

deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de l’élève 

 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

Un représentant légal détient l’autorité parentale sur l’élève mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous 

les actes relatifs à la scolarité de l’élève.  

Lien avec l’élève* : …………………………………………………………………………A contacter en priorité :  
Ce lien est à choisir parmi : mère, père, ascendant (grand-parent), fratrie (sœur, frère), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), 

tuteur, élève lui-même (pour les élèves majeurs), Aide Sociale à l’Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex.  : beau-parent). 

Nom de famille*: …………………………………………………………………………….... Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom* : ……………………………………………….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :    ͟      ͟   (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir page 2) 

Adresse* : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………..……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal* :    ͟      ͟     ͟       ͟      ͟   Commune* :   ……………………………………………………………. 

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : ………………………………………………….... 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

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

Lien avec l’élève* : ……………………………………………………………………….   A contacter en priorité :  

Nom de famille*: …………………………………………………………………………….... Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom* : ……………………………………………….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :   ͟    ͟ (pour déterminer le code se reporter à la notice fiche de renseignements) 

Adresse* : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………..……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal* :    ͟      ͟     ͟       ͟      ͟   Commune* :  ………………………………………………………………………… 

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………………………………………… 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

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

 



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

l’élève mineur, elle héberge l’élève sur décision de justice ou avec l’accord des parents, et elle est responsable de l’obligation scolaire. 

Lien avec l’élève* : ………………………………………………………………………….  Civilité* :  Mme     M.  

Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom d’usage : ……………………………………………………… Prénom* : …………………………………………….. 

Adresse* : …………………………………………………………………………………………………………..……………. 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal* :    ͟      ͟     ͟       ͟      ͟   Commune* : …………………………………………………………………………… 

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………………………………………… 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

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

 

AUTRE PERSONNE À CONTACTER 

Lien avec l’élève* : …………………………………………………………………………. Civilité* :  Mme     M.  

Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom d’usage : …………………………………………………………. Prénom* : …………………………………………. 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

J’accepte de recevoir des SMS :  

 

ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 

Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si 
vous avez droit à une bourse pour son année scolaire.  
Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre 
concubin(e), si vous êtes dans cette situation.  
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales. 
De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée. 
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 

J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous    

Vous-même  : 

Nom de famille* (1) : …………………………………………………………………………………………………………. 

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ……………………… 

Date de naissance* :   ͟     ͟  /  ͟     ͟  /  ͟     ͟     ͟     ͟   Pays de naissance* : ……………………………………….. 

Département de naissance* (4) :     ͟     ͟     ͟   Commune de naissance* (4) : ……………………………………….. 

Votre concubin(e) : 
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impôts 
séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche 

Nom de famille* (1) : ……………………………………………………………………….. Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ………………………. 

Date de naissance* :   ͟     ͟  /  ͟     ͟  /  ͟     ͟     ͟     ͟  Pays de naissance* : ………………………………………………... 

Département de naissance* (4) :     ͟     ͟     ͟   Commune de naissance* (4) : …………………………………….. 

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire(2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse 

(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil  (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en France 

 

 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

Date :   ͟     ͟  /  ͟     ͟  /  ͟     ͟     ͟     ͟      Signature : 


