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DOSSIER D’INSCRIPTION 
Année scolaire 2023/2024 

 
 

NOM : _______________________________________ 

 

 PRÉNOM : ____________________________________ 

 

 Classe demandée : ________________ 

 
 
 
Le dossier complet doit être constitué des pièces suivantes : 

 Pièces et justificatifs : 

 Copie du justificatif de domicile de chaque représentant légal (lorsque les parents n’habitent pas à la 
même adresse) : avis d’imposition ou de non-imposition, OU quittance de loyer ou titre de propriété 
OU attestation d’assurance logement 

 Photocopie du livret de famille (pages où figurent parents et enfants) 

 Si les parents sont divorcés, séparés avec jugement : photocopie du jugement précisant l’autorité 

parentale et la résidence principale de l’enfant 

 Si les parents sont séparés sans jugement : attestation sur l’honneur indiquant l’autorité parentale et 

 la résidence principale de l’enfant 

 Si une garde alternée est mise en place : attestation sur l’honneur (commune ou non) des parents 

 indiquant la résidence administrative choisie pour l’enfant. 

 Photocopie des pages de vaccination 

 2 photos récentes (une à coller sur le dossier, au dos de l’autre écrire nom, prénom et classe de l’élève) 
 

Document à fournir pour les élèves déjà scolarisés en collège 
  Exeat (certificat de radiation du précédent collège) 
  Attestation d’assurance scolaire 2023/2024 (pour une arrivée en cours d’année) 

 Documents à compléter : 

 Dossier d’inscription (pages 2 à 4) 

 Fiche infirmerie (recto verso) 

  Fiche d’inscription à la demi-pension (à remettre le 06/09/23) 
 

 Documents facultatifs : 

 Fiche FSE (Foyer Socio-Éducatif) 

 Fonctionnement de la demi-pension 

 Aide aux repas du Département 

  Courrier de la famille si demande particulière 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ENREGISTRÉ 
Aucune photocopie ne sera faite sur place 

  

Photo récente 

à coller 
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IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE 

NOM : ________________________________________ Prénoms : ______________________________________ 

Sexe :  M ou  F Nationalité : __________________________________ Né(e) le : ____________________ 

Pays de naissance : _________________________________________ Département : _______________________ 

Commune : _______________________________________________ 

Adresse :   de la mère    du père   autre responsable 

RESPONSABLE LÉGAL  

NOM : _________________________________________ Prénom : _____________________________________ 

Lien de parenté :  Père   Mère   Autre 

 Domicile : _____________________  Travail : ___________________  Mobile : _____________________ 

Accepte les SMS :  oui  non  A contacter en priorité:  oui  non 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ___________ Commune : __________________________________ Pays : _____________________ 

@ (obligatoire) : ___________________________________________________________ 

Autorise la communication de son adresse postale et son courriel aux associations de parents d’élèves :  oui  non 

 

Noms prénoms des frères et sœurs scolarisés au collège Camille Claudel : 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Responsable financier (un seul par élève) : Paie les frais scolaires et perçoit les aides (bourses, ARS) :  oui  non  

Profession : ___________________________________________ Code profession (voir page 4) : ______________ 

N° de sécurité sociale : _______________________________________ Centre de : __________________________________ 

Assurance scolaire :  oui  non    N° de police : ______________________________  

Nom et adresse de la compagnie : __________________________________________________________________________ 

RESPONSABLE LÉGAL  ou  PERSONNE EN CHARGE DE L’ÉLÈVE  

NOM : _________________________________________ Prénom : _____________________________________ 

Lien de parenté :  Père   Mère   Autre 

 Domicile : _____________________  Travail : ___________________  Mobile : _____________________ 

Accepte les SMS :  oui  non  A contacter en priorité:  oui  non 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ___________ Commune : __________________________________ Pays : _____________________ 

@ (obligatoire) : ___________________________________________________________ 

Autorise la communication de son adresse postale et son courriel aux associations de parents d’élèves :  oui  non 
 

Responsable financier (un seul par élève) : Paie les frais scolaires et perçoit les aides (bourses, ARS) :  oui  non  

 

Profession : ___________________________________________ Code profession (voir page 4) : ______________ 
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Parents divorcés :   oui   non   Garde alternée :   oui  non 

Parents séparés :    oui  non  Garde chez le père :   oui  non 

Jugement pour la garde :   oui  non Garde chez la mère :   oui  non 

Attestation sur l’honneur :  oui  non Autorité parentale commune :  oui  non (exclusive  mère  père) 

AUTRE PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

NOM : _________________________________________ Prénom : _____________________________________ 

Lien de parenté : _________________________________ Commune : ___________________________________ 

 Domicile : _____________________  Travail : ___________________  Mobile : _____________________ 

 

 

SCOLARITÉ POUR LA RENTRÉE     
 

N° national ou INE : __________________________ Date d’entrée dans l’établissement : ____________________ 

(Zone à remplir par l’établissement) 
 

Maintien :   oui  non 

Régime :   Externe  Demi-pensionnaire  

 Demande de casier :  Oui  Non 
 
 
 

Rentrée en 6e : 
 LV1 Anglais obligatoire  

 Section Internationale Anglo-Américain 

Rentrée en 5e : 

 LV1 Anglais obligatoire  et  LV2 obligatoire :  Allemand ou    Espagnol  

 Option :  Latin 

 Section Internationale Anglo-Américain et LV2 Espagnol obligatoire 

Rentrée en 4e : 

 LV1 Anglais obligatoire  et  LV2 obligatoire :  Allemand ou   Espagnol  

 Option :  LCA Latin  

 Section Internationale Anglo-Américain et LV2 Espagnol obligatoire 

Rentrée en 3e : 

 LV1 Anglais obligatoire  et  LV2 obligatoire :  Allemand  ou   Espagnol 

 Options :  LCA Latin et/ou   LCE Anglais ou  LCH ( Langue et Civilisation Hispanique) 

 Section Internationale Anglo-Américain et LV2 Espagnol obligatoire 

 

SCOLARITÉ ANNÉE PRÉCÉDENTE 

Nom de l’établissement : ________________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________ Ville : _____________________________________ Académie : ______________ 

Classe : ____________ LV1 : ____________________ LV2 : __________________ 0ption : ___________________ 

Etablissement :  Public  Privé   Instruction dans la famille ou enseignement à distance  

https://www.ac-montpellier.fr/dsden34/cid149650/instruction-dans-la-famille-et-enseignement-a-distance-1er-et-2nd-degre.html
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SIGNATURES 

 
Date : ______________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

LISTE DES PROFESSIONS ET CATÉGORIES SOCIO-PROFESSIONNELLES 

 

Agriculteurs exploitants 

10 - Agriculteurs exploitants 

Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 

21 - Artisans 

22 - Commerçants et assimilés 

23 - Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 

Cadres et professions intellectuelles  

31 - Professions libérales 

33 - Cadres de la fonction publique 

34 - Professeurs, professions scientifiques 

35 - Professions de l'information, des arts et des spectacles 

37 - Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 

38 - Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 

Professions intermédiaires 

42 - Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 

43 - Professions intermédiaires de la santé et du travail social 

44 - Clergé, religieux 

45 - Professions intermédiaires administratives de la fonction 
publique 

46 - Professions intermédiaires administratives commerciales en 
entreprise 

47 - Techniciens 

48 - Contremaîtres, agents de maîtrise 

 

Employés 

52 - Employés civils et agents de service de la fonction publique 

53 - Policiers et militaires 

54 - Employés administratifs d'entreprises 

55 - Employés de commerce 

56 - Personnels des services directs aux particuliers 

Ouvriers 

62 - Ouvriers qualifiés de type industriel 

63 - Ouvriers qualifiés de type artisanal 

64 – Chauffeurs 

65 – Ouvriers qualifiés de la manutention, magasinage, transport 

67 - Ouvriers non qualifiés de type industriel 

68 - Ouvriers non qualifiés de type artisanal 

69 - Ouvriers agricoles 

Retraités 

71 - Retraités agriculteurs exploitants 

72 - Retraités artisans, commerçants, chefs entreprise 

74 - Anciens cadres 

75 - Anciennes professions intermédiaires 

77 - Anciens employés 

78 - Anciens ouvriers 

Autres personnes sans activité professionnelle 

81 - Chômeurs n'ayant jamais travaillé 

83 - Militaires du contingent 

84 - Elèves, étudiants 

85 - Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf 
retraités) 

86 - Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf 
retraités) 

 

Père Mère Autre responsable légal Élève 


