College Edmond Bocquier

académie 301 rue des ribandeaux
Nantes 85440 Talmont Saint Hilaire

ce.0851742g@ac-nantes.fr

Educaltion
nationale

DOSSIER D’INSCRIPTION

(a envoyer par mail ou déposer a la mairie le 18 juin de 14h a 18h
oule 21 juin de 9h a 12h - ne concerne pas les éleves de Jean Monnet et (

Photo uniquement si
vous refusez la prise de
photo par le collége ou si
inscription en cours
d’année

lorentin Riou)

NOM e
Prénoms : ..........ccoooviiiiiiii e,
(Inscrire tous les prénoms dans l'ordre de 1'état civil)
Neée)le | | | | | L | | A COMMUNE.......covveeeeenrreeeennnnen.
département | | | Nationalité : ............oovviiiiiinnn..
Sexe Masculin [_] Féminin [_]
Régime Externe [_] Demi-pensionnaire [_|
Transport scolaire Oui [] Non[_]

SCOLARITE : 6m¢:20../ 20.. s5eme-20 ../ 20..
4eme-20 ./ 20.. 3eme-20../ 20.

Langue Vivante 1 en 6éme Langue Vivante 2 (d partir de la 5°™)
[ ] Anglais (4h hebdomadaire) [] Allemand
[ ] Bilangue (Anglais 3h + Allemand 3h) [] Espagnol

(sous réserve de places disponibles)

Latin (a partir de la 5%, 4" ou 3éme): OUI[_] NON [_]

Euro Espagnol (en 4°™ ou 3°™) : OUI[ | NON[]
Euro Anglais (en 4°™ ou 3°™) : OUI[ ] NON[]
SCOLARITE PRECEDENTE

Classe |Nom et adresse de I’établissement :

[ ] Public

[] Privé




SITUATION FAMILIALE

Vivant ensemble [ | Vivant séparés [ | Chez qui vit 'enfant ? ......................

Famille d’accueil ou tuteur [_] (annexe I a demander et compléter)

A contacter en priorité : Responsable légal 1 []

Responsable légal 2 []

Responsable financier : ........................ (paiement de la demi-pension)

RESPONSABLE LEGAL 1 (financier)

Pére [ ] Meére [ ] Autre [_]
NOM et prénom : ......cccceeeevicieeeeniiieeeeieee e
AdIESSE oo
CP:.........Commune : .........ccoevvviininnnnn...
Tél. domicile : | | | | [ | ||| | |
Tél. travail : | | | | | | | | | | |
Portable : || [ | | [ [ [ | | |

e-mail obligatoire : ...................... ()

Autorisez-vous la communication de vos
coordonnées aux associations de parents

d'éleves ? OUI[ ] NON [ ]
Profession : ........coceveeiinieniniineee
etlieudetravail : ...
Code (voir page4): | | |

[ ]Jai pris connaissance de la notice d’information
sur la protection des données (jointe au dossier).

Date et signature :

Autre personne vivant au domicile susceptible
d’étre jointe en cas d’urgence

NOM et prénom : .......cccceeveveerciveeniveeneennnnn
Liendeparenté : ...........cooevviiiiininnnn.

Portable | |

Autres enfants a charge

RESPONSABLE LEGAL 2
Peére[ ] Meére [ ] Autre [_]
NOM et prénom : ......ccccceeeeeeiiieeeeniieeeeeieee e

AATESSE & e
Tél. domicile: | | | | | | | | | | |
Tél. travail :| | | | | | | | | | |
Portable : | | [ | [ | [ | | | |

e-mail obligatoire : ...................... ()

Autorisez-vous la communication de vos
coordonnées aux associations de parents

d'éleves ? OUI[ ] NON []
Profession : ........ccoceveeiinienieiineeee
etlieudetravail : ...
Code (voir page4): | | |

[ ] rai pris connaissance de la notice d’information
sur la protection des données (jointe au dossier).

Date et signature :

Autre personne vivant au domicile susceptible
d’étre jointe en cas d’urgence

NOM et prénom : ........ccceevveerrveerieeeneennnnn
Liendeparenté : ...........ccevvviiiiiniinnnnn

Portable |__|__|__|_[_ | [ | | | |

e-Mall & oo,

NOM et prénom Né(e) le

Etablissement fréquenté

Privé ou Public Classe




LISTE DES PIECES A FOURNIR!

pour une entrée en 6™

[ ] 1 photo d'identité de I'éléve si vous refusez la prise de photo par le collége
[] Photocopie compléte du ou des livret(s) de famille
[] Photocopie de la page DT Polio du carnet de santé
[ ] Document intitulé « Infirmerie »
[ ] Autorisation de photos
[] Pour les parents divorcés ou séparés, tout document indiquant la domiciliation de 1I’¢léve
FACULTATIF :
[ ] Etude automatique du droit & bourse
Prélévement automatique pour le paiement de la demi-pension :
[ ] Mandat ci-joint [ ] RIB au format IBAN BIC

autres niveaux ou en cours d’année scolaire

[] 1 photo d'identité de I'éléve si vous refusez la prise de photo par le collége ou si inscription en
cours d’année

[] Photocopie compléte du ou des livret(s) de famille
[] Photocopie de la page DT Polio du carnet de santé
[ ] 3 derniers bulletins trimestriels (avec ’avis de passage)
[ ] Autorisation de photos
[ ] Certificat de radiation (exeat)
[] Pour les parents divorcés ou séparés, tout document indiquant la domiciliation de 1’éléve
FACULTATIF :
[ ] Etude automatique du droit & bourse
Prélévement automatique pour le paiement de la demi-pension :
[] Mandat ci-joint [] RIB au format IBAN BIC

Codes Catégories socio-professionnelles (voir recto également)
a reporter en page 2

Retraité ou autre personne sans activité professionnelle

71 Retraité : agriculteur exploitant
i L 72 Retraité : artisan, commercant, chef d’entreprise
preretraite, .
retraits 74 Retraité : cadre
. 75 Retraité : cadre, professions intermédiaires
ou retire " .
77 Retraité : employé
78 Retraité : ouvrier
81 Chomeur n’ayant jamais travaillé
Personnes sans 83 Militaire du contingent
activité 84 Eléves, étudiants
professionnelle 85 Personne sans activité professionnelle de moins de 60 ans
86 Personne sans activité professionnelle de 60 ans et plus

Codes Catégories socio-professionnelles (suite) a reporter en page 2

! Toutes les informations et documents collectés lors de I’inscription serviront uniquement a la base de données des
services de 1’éducation nationale et n’ont pas vocation a étre diffusées a d’autres personnes morales ou physiques.



occupe
un emploi

ou

au chomage

(indiquer la
derniere
profession)

Agriculteur exploitant Cultivateur, viticulteur, horticulteur, maraicher,

10 fermier, métayer, entrepreneur de travaux agricoles (moins de 10 salariés)...

Artisan boulanger, patissier, boucher, artisan macon, plombier, menuisier,

21 mécanicien, coiffeur, teinturier, artisan d’imprimerie, d’art, transporteur routier
indépendant (moins de 10 salariés)

2 Commercant et assimilé Tous commerces ou prestataires de service de moins de 10
salariés : épicier, cafetier, restaurateur, hotelier, forains, libraire, agent immobilier . . .

23 Chef d’entreprise de 10 salariés et plus

31 Professions libérales Médecin, dentiste, avocat, architecte, notaire, expert
comptable, pharmacien...

33 Cadre de la fonction publique Magistrat inspecteur, officier, administrateur, attaché. . .
Professeur, professions scientifiques

34 | Proviseur, principal, agrégé ou certifié, médecin ou pharmacien salari¢,
médecin hospitalier, conseiller d’orientation...

35 Professions de ’information, des arts et des spectacles Journaliste, écrivain,
bibliothécaire, danseur, comédien

37 Cadre administratif, commercial d’entreprise Directeur d’agence bancaire. . .

38 Ingénieur, cadre technique d’entreprise

47 Professeur des écoles, instituteur et assimilé
Professeur des écoles, directeur d’école, PEGC, Conseiller d’éducation

43 Professions intermédiaires santé et du travail social Puéricultrice, infimmier.
assistante sociale, préparateur en pharmacie, éducateur spéeialisé, sage-femme. . .

44 Clergé, religieux

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique controleur
des impdts, secrétaire administrative, inspecteur de police, adjudant. . .

46 Professions intermédiaires administratives et commerciales des|
entreprises Comptable, secrétaire de direction, représentants, maitre d’hdtel, photographe. . .

47 Technicien Dessinateur industriel, analyste, programmeur, géometre, chimiste,
controleur laitier. ..

48 Contremaitre, agent de maitrise
Conducteur de travaux, chef de dépdt, chef d’atelier, chef de cuisine...
Employé civil et agent de service de la fonction publique

52 ) . : . . L :
Aide-soignante, ambulancier, agent administratif, préposé, standardiste...

53 Policier, militaire Gendarme, pompier, agent de police, agent de sécurité...

54 Employé administratif d’entreprise Secrétaire, guichetier, standardiste,
hotesse d’accueil ou d’accompagnement, employé. ..

55 Employé de commerce Vendeur, caissiere, pompiste. ..

56 Personnels - services directs aux particuliers

Ouvrier qualifié Mécanicien, ajusteur, conducteur de machine ou d’engin, chef
d’équipe, jardinier, menuisier, charpentier, ouvrier d’art, conducteur routier, chauffeur
de taxi (salari¢), magasinier...

62 Ouvriers qualifiés de type industriel

63 Ouvriers qualifiés de type artisanal

64 | Chauffeurs

65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport

Ouvrier non qualifié Manceuvre, manutentionnaire, bagagiste, déménageur

67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
69 Ouvrier agricole Marin pécheur, biicheron, berger...
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