
Dossier d’Inscription / Réinscription  
 Fiche administrative : Année scolaire 2024 – 2025 

    

    Première Inscription                      Réinscription 

Affectation /Entrée en :              6ème                5ème                4ème                3ème  
     

        SEGPA 

 

IDENTITE DE L’ELEVE 
 

NOM : ………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………                      Sexe :            M                   F 

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

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

Date de naissance : ….. /….. / ……..                Lieu de naissance : ………………………………………… 

 

Nationalité : …………………                           Département ou pays de naissance : ……………………… 

 

*Inscription à la demi-pension : oui □   non □ 

 

*Moyen de transport : transport scolaire □        transport en commun □      Voiture □      Autre : □ 

  En cas de transport scolaire, précisez le parcours : …………………………………………….. 

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2 

 

NOM : ……………………………………………. 

 

Prénom : …………………………………………. 

 

Lien de parenté :        Père          Mère          Tuteur 

 

Profession : ……………………………………….. 

Code profession : ……    

 

Adresse : …………………………………………... 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

Téléphone domicile : ………………………………  

Téléphone portable : ………………………………. 

Téléphone travail : ……………………………….... 

 

 

Mail : ……………………………………………… 

 

J’autorise              Je n’autorise pas 
L’établissement à communiquer mes coordonnées aux 

associations de parents d’élèves. 

 

 

NOM : ……………………………………………. 

 

Prénom : …………………………………………. 

 

Lien de parenté :        Père          Mère          Tuteur 

 

Profession : ……………………………………….. 

Code profession : ……    

 

Adresse : …………………………………………... 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

Téléphone domicile : ………………………………  

Téléphone portable : ………………………………. 

Téléphone travail : ……………………………….... 

 

 

Mail : ……………………………………………… 

 

J’autorise              Je n’autorise pas 
L’établissement à communiquer mes coordonnées aux 

associations de parents d’élèves. 

 

Signature : 

 

 

Signature : 

Obligatoire : 



SCOLARITE PRECEDENTE (2023-2024) 
 

Etablissement fréquenté en 2023-2024 :  

Si autre établissement précisez : 

Nom :  ………………………………………………………………… 

Type : ……………………………                  Public            Privé 

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

Académie : ……………………………………………………………………………………… 

 

Classe fréquentée :                 CM2                6ème                 5ème               4ème                  3ème  

Spécificité :                    ULIS               SEGPA          Bilangue       Sect.Sport         Latin          Créole 

 

Aménagements spécifiques mis en place par l’établissement en 2023-2024 :  

 

                                 P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé)     

                                 P.P.R.E (Programme Personnalisé de Réussite Educative)  

                                 P.A.P (Plan d’Accompagnement Personnalisé) 

                                 P.P.S (Projet Personnalisé de Scolarisation = avec notification M.D.P.H) 

Il faudra fournir un document précisant ces aménagements 
 

Important : Toute reconduction des aménagements doit être formulée dès le début de l’année (ou lors de l’arrivée au 

collège) auprès du Professeur Principal et/ou de l’Infirmière scolaire. 

 

L’élève a-t-il déjà redoublé une classe au cours de sa scolarité ?                OUI              NON 

 

                                                                       Si Oui, précisez laquelle :  ……………………………                                                                                               

 

 

FRERES ET SOEURS 

Nom et Prénom Date de naissance Classe 2024-2025 Etablissement Scolaire 2024-2025 

- 

- 

- 

- 

   

 

SPECIFICITES : Année 2024-2025 
Section sportive Section Bilangue Autre Option Dispositif Sect. Adaptée 

 Basket  AGL/ Espagnol  Latin  ULIS  SEGPA 

 Judo  AGL/Créole  Créole  UPE2A  

  Athlétisme 

 Kayak 
 

 

Cadre réservé à la Direction  

 

 

NOM de l’élève :                                      Prénom :                               Date de Naissance :       /      /  

 
Classe : 


