
Collège Jean Racine    

78220 Viroflay 

 

 RENTRÉE SCOLAIRE 2018 
 

 

 

 

 

 A rapporter au secrétariat du Collège : Merc.6, Merc.13 ou Merc.20 Juin, entre 9h et 17h : 

Aucune inscription ne sera effectuée par courrier 

 

 Identité de l’élève : Nom ………………………………………………………………………………………… Prénom ………………………………………… 

 F       G     Né(e) le  ………/………/…………………….  à (commune et Département) ……………………………………………………...… 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal                 Commune …………………………………………………………………………………..….………………………… 

 Nom de l’école fréquentée en 2017-2018 :…………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

Classe : ……………………… Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal                              Commune ………………………………………………………………………………………….….. 
 

 

 Langue vivante étudiée en CM2 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

 

 Responsable(s) de l’élève : Père et mère      Père seul      Mère seule        tuteur  

   Si parents séparés : Garde alternée ?   oui   -   non 

   Autre membre de la famille       DDASS       Autre cas  

 

   Assurance scolaire (n° police – Compagnie) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

 RESPONSABLE LÉGAL 1   Père  Mère  Autre : ……………………………………………… 

 Nom ……………………………………………………………………………………………………………. Prénom ………………………………………………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal   Commune …………………………………………………………………………………………...……………………………………………… 

Profession ………………………………………………………………………………………………          Travail …………………………………………………………………………………… 

 Domicile ………………………………………………….   Portable ……………………………………………….  Email……………………………………………………………… 

  N° Sécurité sociale : ………………………………………………………………………………………………………………  
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FICHE D’INSCRIPTION en 6ème  



 
 

 RESPONSABLE LÉGAL 2   Père  Mère  Autre : ……………………………………………… 

Nom ……………………………………………………………………………………………………………………….     Prénom  ………………………………….……………………………………… 

Adresse (si différente) ……………………...………………………………………………………….………………………………………………...……………………….…………………………………… 

Code postal   Commune ………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

Profession ……………………………………………………………………………………………………….             Travail …………………………………………………………………………….. 

 Domicile ……………………………………………   Portable ………………………………………………   Email ……………………………………………………………………. 

 

  N° Sécurité sociale : ………………………………………………………………………….……………………………………  

 

 Personne à prévenir en cas d’urgence : ……………………………………………………………………………………………Tél. ………………………………………… 

 Acceptez-vous de communiquer vos coordonnées aux associations de parents d’élèves ?  OUI -  NON 

 Nombre d’enfants au foyer :  ……………………………………………………… dont ……………. enfant(s) au Collège Jean Racine  
 

Nom – prénom 

des frères et soeurs 
Date de 

naissance 

Établissement scolaire fréquenté 

en 2017-2018 

   

   

   

   

 

 L’élève sera-t-il ½ pensionnaire ?  Oui   Non     

 L’enfant est-il boursier ?  :  Oui   Non     

 L’enfant est-il orphelin ? :   Oui    Non    (père/mère)  

 Suit-il un traitement médical ?  : Oui   Non     

 Un PAI sera-t-il demandé ?  Oui   Non     (Plan d’Accueil Individualisé) 
Si oui, adresser une demande au Principal par courrier séparé, pour le 1er octobre, au plus tard. 

 Un PAP sera-t-il demandé ?  : Oui        Non     
(Projet d’Accueil Personnalisé) 

 Un PPS sera-t-il demandé ?  : Oui        Non     
(Projet Personnalisé de Scolarisation pour les enfants handicapés) 

 

 Autre information utile concernant la scolarité de l’enfant ?  ……….……….……………………………………….……………………  

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Date : ……………/……………/……………………….… Signature des parents :  
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