College Marie-Amélie LE FUR

Exn

ACADEMIE COUBERT

DE CRETEIL = .

s PHOTO

DOSSIER D’INSCRIPTION
Année 2025-2026

NIVEAU DE CLASSE [ ] eeme [ ] 5eme [ ] 4eme [ []3m [ ]SEGPA

IDENTITE DE L’ELEVE

N o7 g L= =T g TS P Sexe*: FO MO
Née)le*: _ _/_ _I_ _ _

Prénom 1* (2) : .ooooiniiiiiiiieee Prénom 2 ... Prénom 3 ...
Pays de NaISSANCE™ & ...t Département de naissance* (3) : _
Commune de NaiSSanNCe* (3) & ..iiiiiiiiii e Nationalité* @ ... ..o
Py S & i @ CoUITIBl 1 e
@ Domicile: ..o R Travail ..o @ Mobile s ...

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil

(3) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éleves nés en France

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient 'autorité parentale sur I'éleve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les
actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

Lien avee PeleVe™ : ... . A contacter en priorité : O
Ce lien est a choisir parmi : mere, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frere), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éléve lui-méme (pour les éleves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

NOM de famille™: ... Civilité*: Mme O M. O
Nom d'usage : ...t PreNOmM™ &

Profession ou catégorie socio-professionnelle*: __ _ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 3)

o L =TT =
Codepostal*: _ (070] 201 1 1101 o 1= Sul P
P Y S™ & @ COUITIBL & e
@ Domicile : .o, B Travail : oo, 2 Mobile : ...,

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

Lien avec PeleVe™ & ... A contacter en priorité : O
NOM de famillE: e Civilité*: Mme O M. O
NOM d’USAge ... Prénom™ & .

Profession ou catégorie socio-professionnelle*: __ _ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 3)

AT B S S ™ i e
Codepostal*: _ (070 2] 3 1101 4 1= a3
P Y S™ & @ COUITIBL & i e
@ Domicile s .o, @ Travail @ ..o, @ Mobile: ...

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

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien @VeC PeleVe™ & . s Civilité*: Mme O M. O

NN o 3 T0 T =T 0 11 =
Nom d’usage : .......oiniii Prénom* @ ...
@ Domicile: .o, B Travail ;oo @ Mobile : .o

J’accepte de recevoir des SMS : [
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LANGUE(S) VIVANTE(S) CHOISIE(S) POUR LA 6°
O LV1Anglais (4h) [0 Dispositif Bilangue : LV1 Anglais (4h) + LV2 Allemand (2h)

LANGUE(S) VIVANTE(S) CHOISIE(S) A PARTIR DE LA 5¢

O LV2 Espagnol — Automatique de la 5¢ a la 3¢ si LV1 anglais en 6¢.
O Dispositif Bilangue : LV1 Anglais + LV2 Allemand - Débuté depuis le niveau sixieme.

SCOLARITE DE L’ANNEE PRECEDENTE 2024-2025

Nom de 'Ecole Primaire ou du CollEge : ... .ivinii e e aes

Vil o e N° Département : ...l

PHOTOGRAPHIE SCOLAIRE : AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE
En vertu de la circulaire n°® 2003-091 du 05-06-2003, -> jautorise mon enfant ]

- je n’autorise pas mon enfant []

a se présenter a la séance de photographie scolaire de début d’année et a étre photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre
d’autres activités du projet d’établissement : notamment dans le cadre de la réalisation du site web du college et du journal

du collége.

RESPONSABLES LEGAUX :

JE SOUSSIGNE (£), +uvneneninitinit et autorise I'établissement a m’avertir de 'absence de mon

enfant au numéro de portable : ..................

Signatures
Responsable légal 1 : Responsable Iégal 2 :
ELEVES A BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS
Projet d’Accueil Individualisé (problémes médicaux) - PAI O A demander O A renouveler
Programme Personnalisé de Réussite Educative — PPRE O A demander O Arenouveler
Plan d’Accompagnement Personnalisé — PAP O A demander O Arenouveler
Dossier MDPH O A demander O A renouveler
Projet Personnalisé de Scolarisation — PPS O A demander O A renouveler
Indiquer si I'éléve est : O en foyer O en famille d’accueil
FRERES ET SCEURS
NOM PRENOM Date de naissance Etablissement scolaire Classe

Entourez votre choix : Transport en car : oui /non Régime : Demi-pensionnaire 4 jours / Externe
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PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : O

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas
I'autorité parentale sur I'éleve mineur, elle héberge I'éleve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle
est responsable de 'obligation scolaire.

Lien avec PeleVe™ ;... . Civilité*: Mme O M. O

NN o = =T 0T
NOoM d’USaQge : ... Prénom* ;.

N 0 =]
Code postal® i L COMMUN Y ittt e et
P S & @ Courriel @ .

@ Domicile s .o B Travail : ..o, @ Mobile: ..o

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [] de recevoir des
SMS: 0O

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous
avez droit a une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.

De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 'année scolaire.

J’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous [

Vous-méme :

AN o T = =T o P
T 14 I o TS Vo = () T PP
Prénom 1* (3) : ovviiiiiiiiiiiiee Prénom 2 ..o, Prénom 3 ...,
Date de naissance*: _ _/_ _/_ _ _ _ Paysdenaissance*:

Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naiSSancCe* (4) © ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

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

NOM de famille® (L) & oo e e Civilité*: Mme O M. O
[\ Te 40 I V==V - (72 P
Prénom 1* (3) 1 .o, Prénom 2 ... Prénom 3: ...
Datede naissance*: _ _/_ _/_ _ _ _Pays de naiSSanCe* i .......ciiiiii i
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naiSSancCe* (4) @ ....coiiiiiiiiiiiii i
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date:_ _/ _ /[

Signatures

Responsable légal 1 Responsable légal 2
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TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

Veuillez trouver ci-joint le dossier d’inscription de votre enfant.

A compléter

1. Dossier d’inscription.
2. Fiche infirmerie
3. Fiche d’urgence.

4. Fiche intendance

guaaa

A joindre

6. Justificatif de domicile

10. RIB (obligatoire)

gauaaaaad

Date d’inscription :

5. Fiche d’inscription pour la restauration scolaire

7. Toutes les pages du livret de famille (parents — enfants)
8. Attestation de jugement de garde d’enfant en cas de divorce / séparation

9. Pages de vaccinations du carnet de santé

11. 3 photos d’identité (3,5 cm * 4,5 cm) (dossier d’inscription, fiche intendance, carnet de correspondance)

Vous devrez apporter le dossier d’inscription complet au :

College Marie-Amélie LE FUR
1 impasse Louis Braille

77 170 COUBERT

(avec les piéces justificatives imprimées) le :

Samedi 21 juin 2025

a I'occasion des portes ouvertes du collége
(Inscriptions et visite du collége)

Selon le planning suivant :

Créneaux Ecoles d’origine

8 h 30 Coubert
Solers

9h 30 Grisy-Suisnes
Ozouer-le-Voulgis

10 h 30 Soignolles-en-Brie
Yébles

11 h 30 Courquetaine
Lissy
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