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DOSSIER D’INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE : 2026-2027

Date d’entrée dans I'établissement :

Prénom(s) :
Entrant en classe de :

. Cocher les

Eléves concernés Piéces a fournir pieces
fournies

Fiche de renseignements (merci d'indiquer les coordonnées des 2 parents dans tous les cas)

Tous les éléves N
Ne pas oublier de remplir les demandes d’autorisation a la fin de la fiche de renseignements

Tous les éleves Fiche de renseignements médicaux et sanitaire complétées et la copie des vaccins

Tous les éléves Photocopie de I'intégralité du livret de famille

Eléves de nationalité

, . Extrait d’acte de naissance ou copie du livret de famille
étrangere

Pour les cas de divorce ou séparation ou personnes assurant le placement :
Tous les éleves Une copie du jugement de divorce précisant le parent ayant la garde de 'enfant ainsi qu'une piece d’identité de
ce parent.

Eléves arrivant sur
secteur

Eléves arrivant sur IMPORTANT : a remettre lors de I'inscription
secteur sauf futurs 6éme | Certificat de fin de scolarité (appelé EXEAT) : a demander au collége qui scolarise actuellement I'éleve

Une attestation de domicile (ex : justificatif EDF, téléphone, attestation notariale...)

Tous les éleves arrivant

Copies des 3 derniers bulletins trimestriels ou des 2 derniers bulletins semestriels
sur le secteur

Restauration scolaire :

- Démarches a effectuer uniquement en ligne : vosdemarches.seine-et-marne.fr

Bourse :

Tous les éléves -Imprimé d’étude automatique du droit a la bourse a compléter OBLIGATOIREMENT (voir formulaire
joint)

- Joindre une attestation de paiement CAF du mois d’avril 2026 et un avis de situation déclarative des
impo6ts année 2026 revenus 2025

OO Oo o o oogooao

Tous les éléves 4 photos d’identité récentes avec NOM, prénom et niveau (62me, 5eme, 4éme gy3eme) qu dos. D

e TITRE DE TRANSPORT:

En ligne sur iledefrance-mobilites.fr/imagine-r ou dans les agences commerciales ou dans certains commerces de
proximité

ATTESTATION D'ASSURANCE []

A remettre au professeur principal en SEPTEMBRE.

Les informations que vous étes tenus de fournir dans ce formulaire font 1’objet d’un traitement automatisé d’informations
nominatives. La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous reconnait un droit
d’accés et de rectification pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit aupres de votre établissement

soit aupres de votre rectorat d’académie.

49 rue du Général de Gaulle - 77760 LA CHAPELLE LA REINE
& 01.60.74.76.70
<" ce.0770009s@ac-creteil.fr




IDENTITE DE L’ELEVE

NOM & e PrénOmMS ..o
Né(e)le: i, a(dép.): || | Commune de NAiSSANCE : .......ouvvuieiieeeiiiiiiiiee e
Nationalité : .........ccooeeeieeiieeieeeeeen Pays de NaiSSanCe : ........ccccccveeeeeceeeieeeeenenn Sexe:M[] F[]
Portable @leve : ...

Dipldmes et attestations obtenus : Brevet [ | ASSR1[] ASSR 2 [_] (Ne pas oublier de joindre une copie)

RESPONSABLE LEGAL

A contacter en priorité

Liende parenté @ . ..o
Prénom @ .

AAIESSE & ..ottt atntannrnnnrannrans

® Domicile: || || [ | | [ | [ |

s Travail < ||| ||
@ Portable: | | || [ | [ [ ||
@ Courriel 1 oo @ oo

J'accepte de transmettre mon adresse et courriel aux associations de

parents d’éleves : [] de recevoir des SMS []

ProfeSSION & ....eiieiiie e

Code profession (voir tableau ci-contre) : || |
Nombre total d’enfants a charge : || |

Nombre d’enfants & charge en lycée et collége public: | | |

RESPONSABLE LEGAL

A contacter en priorité O

Liende parenté @ ..o
NOM e
Prénom & ..o
AIESSE & i
.................................................................... Code Postal : ........cccene.
COMMUNE i Pays @ .

@ Domicile: ||| | [ | [ | | | |

s Travail ||| |
@ Portable: | | | | | | | | | | |
@ Courriel 1 .o @ e

J'accepte de transmettre mon adresse et courriel aux associations de

parents d’éleves : [] de recevoir des SMS []

ProfesSSION & oo

Code profession (voir tableau ci-contre) : || |
Nombre total d’enfants a charge : || |

Nombre d’enfants & charge en lycée et collége public: | | |

RESPONSABLE FINANCIER

(A compléter si le responsable financier est différent d’un des responsables légaux)
Lien de parenté @ ...

Pr&NOmM & ..ottt

AAIESSE & ..ottt nnnnnrnnnns

% Domicile: ||| | [ | | [ | [ |

s Travail ||| [ | [
@ Portable:| | | | [ | [ [ | [ |
@ Courriel ..o @i

Profession @ .......cccoeeviiiiiiieececce e

Cde profession (voir tableau ci-contre) : | | |

PERSONNE EN CHARGE

(Responsable non légal et ASE)

Lien de parenté (beaux-parents, autre membre de la famille, @Utre Cas...) & vouevevreriiereinneraiaeann
NOM e
Prénom @ ..
ArESSE & ...
.................................................................... Code Postal : ..........c......
COMMUNE .o Pays @ ..o

% Domicile: ||| | [ | [ [ | | |

iy Travail ||| [ [ | [
s Portable:| | | | [ | [ | | | |
@ Courriel .o @ oo

J’accepte de transmettre mon adresse et courriel aux associations de

parents d’éleves : [] de recevoir des SMS []

ProfeSSION & ..

Code profession (voir tableau ci-contre) : || |




L’ENFANT A-T-IL DES FRERES ET SCEURS ?

NOM Prénom Date de naissance Lieu de scolarisation éventuel

AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

@ Domicile: ||| | [ | [ [ | [ |

Lien de parenté (beaux-parents, autre membre de la famille, autre Cas...) © +vvvrevvinerrirernineriines
N O et e et e et e e e e e e e e e e e e anneee iy Travail : | | | | | | | | | | |
P ENOM & Lo @ Portable : | | | | | | | | | | |

Taccepte de recevoir des SMS [_] Oui [[] Non

SCOLARITE SOUHAITEE POUR LA RENTREE SCOLAIRE
Niveau : 6°™ [ ] 5™ [ ] 4™ [ ] 3°™ ] Doublement : Oui[ ] Non[ ]

Lanque(s) vivante(s) : LV1 : Anglais

A partir de la classe de 5°™ : Choix LV2 : Espagnol [] Italien []
Options :  Pour la classe de 5™ : Latin: Oui[_] Non []

(L’option latin est ouverte en fonction d’'un nombre minimum de demandes)

Anglais + souhaité [ ] (En fonction des places disponibles et de I'étude
du dossier par le professeur)

Pour la classe de 4™ : Latin: Oui[_] Non []

Anglais + souhaité [ ] (En fonction des places disponibles et de I'étude
du dossier par le professeur)

Pour la classe de 3me:

Anglais + souhaité [_] (En fonction des places disponibles et de I'étude
du dossier par le professeur)

Régime de I’éléve : Externe [_] L] % pensionnaire mensuel
Transport scolaire : Oui [ ] Non [_]

SCOLARITE PRECEDENTE
Niveau : CM2 [ ] 6°8me[ | 5eme[ ] 4eme[ ]| 3éme[ ] DiVISION & oo
LV . e, LV2 @ e, OPLtIoN(S) & .oooeeieeeee e
Nom de I'établiSSement & .........ooooiimieiei e, Statut : Public[ ] Privé [ ]
V1 1= Code postal : .........cooovvvvvvviieeennn.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Signatures des responsables légaux :




Année scolaire 2026-2027
DEMANDES D'AUTORISATION

Je soussigné(e) M. / Mme

domicilié(e) a

Représentant légal de I'éleve

Conformément a la loi, article 9 du code civil sur le « droit a I'image et au son », et a l'article 121-2 du code de
la propriété intellectuelle,

PUBLICATION DE PRODUCTIONS ET CEUVRES ORIGINALES D'ENFANTS

O Autorise O N'autorise pas

Le College Blanche de Castille a utiliser et a publier les productions et ceuvres originales
que mon enfant aura réalisées dans le cadre scolaire et sous la responsabilité de I'équipe éducative.

Les supports de publication seront les suivants :

. Les sites Internet de |'établissement : https://clg-blanche-de-castille-la-chapelle-la-reine.ent77.fr/ENT 77
o ENT 77

. Des expositions thématiques concluant des projets pédagogiques

. Site internet dans le cadre de partage de photos de séjours scolaires

La présente autorisation est valable pour la durée de la scolarisation de I'éléeve dans I’établissement et est
consentie a titre gratuit.

Mme CREMER-VAILLER, Principale du collége

Signature de la personne responsable,



https://clg-blanche-de-castille-la-chapelle-la-reine.ent77.fr/ENT%2077

