
 
Ensemble au collège, pour acquérir, devenir et partager 

 

FICHE D’INSCRIPTION  INDIVIDUELLE  

  A L’ENTREE EN 6ème 

 

Nom de l’élève  ..........................................  Prénom  .......................... Sexe  ...........................  

Date de naissance  .....................................  Lieu de naissance  ...............................................  

Département  .............................................  Nationalité  .........................................................  

Etablissement d’origine  ..............................  Commune  ..........................................................  

 

RESPONSABLES LEGAUX  

 

PERE  

Nom  .........................................................  Prénom  ..............................................................  

Situation de famille* ...................................  Autorité parentale  oui    non 

Profession  .................................................  Nom employeur  ..................................................  

Téléphone travail  ......................................  Téléphone portable  ............................................  

Adresse  ........................................................................................................................................  

Téléphone domicile  ...................................  Courriel ..............................................................  

 

MERE  

Nom  .........................................................  Prénom  ..............................................................  

Situation de famille*  ..................................  Autorité parentale  oui    non 

Profession  .................................................  Nom employeur  ..................................................  

Téléphone travail  ......................................  Téléphone portable  ............................................  

* Célibataire, Marié(e), vie maritale, veuf(ve), divorcé(e), séparé(e),  

Adresse  ........................................................................................................................................  

Téléphone domicile  ...................................  Courriel ..............................................................  

 

AUTRE RESPONSABLE LEGAL OU AUTRE PERSONNE REFERENTE 

Nom  .........................................................  Prénom  ..............................................................  

Lien avec l’enfant  ......................................  Autorité parentale  oui    non 

Profession  .................................................  Nom employeur  ..................................................  

Téléphone travail  ......................................  Téléphone portable  ............................................  

Adresse  ........................................................................................................................................  

Téléphone domicile  ...................................  Courriel ..............................................................  

ANNEE 2019/2020 



 
21 Bis, rue Jean CORRE – 29 470 PLOUGASTEL – DAOULAS 

Tél : 02 98 40 36 12 – Fax : 02 98 40 37 65 
Courriel : secretariat@sainteanne-plougastel.fr - Site internet : http://sainteanne-plougastel.fr 

 

Pour les parents séparés ou divorcés, garde de l’enfant : 

 chez le père   chez la mère   garde alternée  

courriel sur lequel vous souhaitez recevoir prioritairement les informations du collège :  

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

FAMILLE 

Nom et prénom des 
 autres enfants 

Date de naissance Etablissement scolaire et ville 

   

   

   

 

Si votre enfant a bénéficié jusqu’à présent d’aménagement de scolarité, merci de préciser l’année 

scolaire :  

 Projet d’Accueil Individualisé (PAI)  

 Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP) pour les élèves « dys »  

 Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) en lien avec la MDPH  

 Demande en cours (préciser) ………………………………………………………………………………………………… 

 Suivi (orthophoniste, ergothérapeute…)………………………………………………………………………………….. 

 Autre (préciser) .........................................................................................................................  

 

SCOLARITE  

 

Souhaits pour l’année de 6ème Merci de cocher votre 

réponse 

Langue vivante Anglais obligatoire 

Section bilingue Breton Français/breton Oui  Non  

Parcours Européen - Anglais Un test de sélection aura lieu au mois de mai Oui  Non  

Section multiglisse  
(skate, stand up paddle) 

Je suis intéressé(e) par cette option Oui  Non  

Association sportive Mercredi après-midi Oui  Non  

Etudes surveillées  lundi  mardi  jeudi (17h à18h) Oui  Non  

Demi-pension  lundi  mardi  jeudi  vendredi Oui  Non  

Je souhaite suivre la catéchèse Oui  Non  

 

CONTRIBUTION SCOLAIRE  

 

Nous souhaitons régler notre contribution scolaire : 

 par chèque, à remettre tous les mois à la comptabilité, 

 par prélèvement automatique mensuel sur 10 mois (un relevé d’identité bancaire et  

l’autorisation de prélèvement seront à ramener avec le dossier de rentrée). 

 

 
PIECES A JOINDRE :  photocopie du livret de famille (parents + élèves) 
 5 timbres (tarif en vigueur - Type Marianne) 
 

A _______________________  le  ______________________  

Signature du représentant légal  

Pour rappel : contribution des familles 2018/2019 = 460 € 
(46 €/ sur 10 mois) - prix d’un repas abonné : 4.90 € 

 

Le dossier d’inscription est à déposer 
au secrétariat du collège 

 pour le 23 avril 2019. 

mailto:secretariat@sainteanne-plougastel.fr

