
                          

              Fiche d’inscription pour l’année scolaire   
                                       2023-2024 
                       (à retourner au collège pour le ..……………) 
 

 

 

Collège 
d’origine : 

Collège Saint-Julien – 10, Rue Jean XXIII – 56140 MALESTROIT / 02.97.75.13.07 / accueil@collegestjulien.com 
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 d
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Nom : ___________________________________ Prénom : ___________________________________________ 

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

  
 A : _______________________________   Département : _________ Nationalité : ________________________ 

P
ar

en
ts

 Situation des parents : 
  

❑ Mariés ❑ Veuf/Veuve  ❑ Pacsés      ❑ Union libre 
❑ Séparés          
❑ Divorcés 
  
❑ Divorcés 

Garde des enfants : ❑ Alternée – préciser les modalités : ______________________________ 
❑ Exclusive (toujours le même domicile) / Fournir le jugement 

R
es

p
o

n
sa

b
le

s 
lé

g
au

x 

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 : _________________________________
  



 

Collège Saint-Julien – 10, Rue Jean XXIII – 56140 MALESTROIT / 02.97.75.13.07 / accueil@collegestjulien.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

Prénoms des enfants à charge Date de naissance Situation ou école fréquentée en 2023-2024 Classe 
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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 : ______________________________ 

F
am

ill
e 

Nombre d’enfants : __________  dont à charge : __________ 

S
co

la
ri

té
 

  
  

 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 

O
p

ti
o

n
(s

) 
 c

h
o

is
ie

(s
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    Option(s) 3ème choisie(s) :  
  
    ❑ Allemand      ❑ Espagnol      ❑ Latin    
     
    ❑ Section Euro  ❑ Japonais  ❑Football 
  
    ❑ Parcours Musique-Etudes     ❑ Dispositif IDM (Itinéraire et Découverte des Métiers)  
  
    ❑ Cadets de la Sécurité  


