
DOSSIER de PRE-INSCRIPTION  
Renseignements administratifs 

 

2020-2021 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : ________________________________________ 

 

CLASSE : _________ (sera complétée à la rentrée) 

A retourner au collège Saint-Julien pour le  vendredi 27 mars  2020  :  
ce dossier et la photocopie de la carte d’identité de l’enfant (recto-verso)  

ou une photocopie du livret de famille (parents et enfant). 

Collège Saint-Julien – Rue Jean XXIII – BP 5 – 56140 MALESTROIT 

 02.97.75.13.07  accueil@collegestjulien.com 

Site internet du collège : http://www.collegestjulien.com 

Cadre réservé à l’administration du collège 
 
. Dossier reçu le : _____/_____/__________ 
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Nom :  __________________________________ Prénom :  ______________________________________  

 
Sexe :    ❑ Féminin    ❑ Masculin   Né(e) le : ___/___/______ 

 
 A : ___________________________________ Département : ______ Nationalité : _______________________  

Dossier de pré-inscription 
pour l’année scolaire 2020-2021 

Ecole d’origine : 
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 Votre enfant a-t-il déjà redoublé ? : ❑ NON ❑ OUI : quelle classe ? _______________ 
 
 

 Régime scolaire : sera Externe, le.......................... ❑ Lundi ❑ Mardi ❑ Jeudi ❑ Vendredi 
 ou/et 
 sera Demi-pensionnaire, le ...... ❑ Lundi ❑ Mardi ❑ Jeudi ❑ Vendredi 
 
 

 Viendra régulièrement au collège le matin : ❑ à pied 
 ❑ en voiture 
 ❑ avec les transports scolaires 
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    Choix possibles  (2 au maximum) : 
 

 ❑ Bilangue : anglais-allemand   
 ❑ Psallette (Chant choral) 

      ❑ Football  (engagement à l’année sous réserve d’être sélectionné) 

      ❑ Aucun 
 

Il est possible d’associer : Chant choral /Bilangue  —- Football /Bilangue —- mais pas Chant choral/Football 
 

 

Attention,!  Faire le choix de l’option Bilangue  engage votre enfant pendant  toute la durée de sa scolarité. 
Faire le choix de la Psallette est un engagement d’une année avec décision définitive en fin de 6ème.  
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Nombre d’enfants : __________  dont à charge : __________ 

Prénoms des enfants à charge Date naissance Situation ou école fréquentée en 2020-2021 Classe 
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Situation des parents : 

 

❑ Mariés ❑ Veuf/Veuve ❑ Pacsés ❑ Union libre 
❑ Séparés 
❑ Divorcés } Garde des enfants :  ❑ Alternée  - Semaine paire ……………...Semaine impaire : ……………. 

❑ Exclusive (toujours le même domicile la semaine) (fournir le jugement) 
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Très important : les responsables légaux sont les personnes qui exercent l’autorité parentale. En principe, sauf décision de  
justice contraire, ce sont les parents, même séparés, qui l’exercent. C’est pourquoi, il est important de préciser dans la fiche de 

renseignements les coordonnées des deux responsables légaux pour, entre autre, la transmission des résultats scolaires. 
 

 ❑ Père ❑ Mère ❑ Tuteur ❑ Famille d’accueil 
 

Nom : ________________________________________ Prénom : ____________________________________  
 

(Nom de jeune fille :) __________________________________________________  
 

Adresse du domicile : ________________________________________________________________________  
 

Code postal : Commune : _______________________________________________  
 

Téléphone fixe : Téléphone portable : 
 

Profession : _______________________________ Nom de l’employeur : _______________________________  
 

Adresse de travail : __________________________________________________________________________  
 

Téléphone de travail : 
 

Adresse @mail : _________________________________  
 

 

 ❑ Père ❑ Mère ❑ Tuteur ❑ Famille d’accueil 
 

Nom : ________________________________________ Prénom : ____________________________________  
 

(Nom de jeune fille :) __________________________________________________  
 

Adresse du domicile : ________________________________________________________________________  
 

Code postal : Commune : _______________________________________________  
 

Téléphone fixe : Téléphone portable : 
 

Profession : _______________________________ Nom de l’employeur : _______________________________  
 

Adresse de travail : __________________________________________________________________________  
 

Téléphone de travail :  
 

Adresse @mail : _________________________________  

Signature : 

Signature : 
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 ❑ Grands-parents     ❑ Beaux-parents  ❑ Educateur ❑ Assistante sociale 
 

Nom : ________________________________________ Prénom : ____________________________________  
 

Adresse du domicile : ________________________________________________________________________  
 

Téléphone fixe : Téléphone portable : 
 

 ❑ Grands-parents    ❑ Beaux-parents  ❑ Educateur ❑ Assistante sociale 
 

Nom : ________________________________________ Prénom : ____________________________________  
 

Adresse du domicile : ________________________________________________________________________  
 

Téléphone fixe : Téléphone portable : 



Collège Saint-Julien - 56140 MALESTROIT - Année Scolaire 2020-2021 
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(rappel) 

Nom de l’élève:  ________________________________ Prénom :  ________________________________  
 

Sexe :    ❑ Féminin    ❑ Masculin  Né(e) le : ___/___/______ 
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 Votre enfant est-il (elle) à jour dans ses vaccins ? ❑ OUI ❑ NON, de quel(s) vaccin(s) ? ______________________ 
 

 Votre enfant suit-il (elle), actuellement, un traitement médical prescrit ? ❑ NON ❑ OUI, lequel ? _________________ 
 

 Votre enfant souffre-t-il (elle) d’une allergie ? ❑ NON ❑ OUI, de quelle allergie ? ____________________________ 
 

 Votre enfant suit-il (elle) un régime alimentaire particulier ? ❑ NON ❑ OUI, quel régime ? _____________________ 
 

 Votre enfant présente-t-il (elle) un problème respiratoire ? ❑ NON ❑ OUI, de quel genre ? ______________________ 
 

 Votre enfant présente-t-il (elle) un problème d’audition ? ❑ NON ❑ OUI, porte-t-il(elle) un appareil ? ❑ NON ❑ OUI 
 

 Votre enfant présente-t-il (elle) un problème de vue ? ❑ NON ❑ OUI, porte-t-il(elle) des lunettes ? ❑ NON ❑ OUI 

Médecin traitant :  Commune du médecin : N° Téléphone : 
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N° de Sécurité Sociale : Organisme (CPAM, MSA,…) : _______________
(auquel est rattaché votre enfant)  

                

 
Assurance Individuelle Accident Scolaire Obligatoire (couvrant tout accident au collège et en sortie scolaire). 

Tous les élèves seront couverts par une assurance individuelle accident  souscrite et  prise en charge  
par l’établissement auprès de la Mutuelle Saint-Christophe . 
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Nous soussignés, M. Mme _______________________________________________ , 

déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorisons le chef d’établissement  

du collège Saint-Julien, ou l’un de ses représentants, à prendre, le cas échéant, 

toutes les mesures (soins, évacuation sanitaire, hospitalisation, intervention chirurgicale) 

rendues nécessaires par l’état de santé de notre enfant nommé ci-dessus. 
 

Fait à : __________________________________________ Le : _____/_____/__________ 
 

Signatures d’un ou des responsable(s) légal(aux)  : 

A l’occasion de différents évènements, ou activités pédagogiques, le collège est amené à photographier ou filmer 

les élèves, afin d’alimenter des supports comme, par exemple, la plaquette ou le site internet. 

M. Mme : ____________________________  autorisent le collège à utiliser l’image de leur enfant, cité ci-dessus. 

 

Fait à : __________________________________________ Le : _____/_____/__________ 
 

Signatures d’un ou des responsable(s) légal(aux)  : 
 

Si les responsables légaux s’opposent à l’utilisation de l’image de leur enfant aux conditions citées ci-dessus, 

merci de fournir une lettre manuscrite adressée à M. BLANCHET  -  Responsable de Vie Scolaire 
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