
  
 

 
Nom de l’élève : ………………………………………………….………. Prénom : …………………….……………………………… 

 
Né(e) le : …………………… à ………………………………………………… Nationalité : ………………………………………… 

 
Ecole fréquentée précédemment : ……………………………………………………………………………………………………. 

 
Eventuellement, classe(s) redoublée(s) …………….……………………………………………………………………………….. 

 

 
Catéchèse : 

□ Oui 

□ Non 

 

 
Camarades : 

Je souhaiterais être avec : ……………………………………………………………………………………. (1seul  nom) 

 Je ne souhaiterais pas être avec : ………………………………………………………………………… (1 seul nom) 

 

 
Besoins particuliers /Santé  

Merci de signaler tout problème de santé ou trouble des apprentissages afin que nous accompagnions 

au mieux votre enfant : 
 

Problème de santé : vue, audition, allergie… 
 

Troubles de l’apprentissage : Dyslexie, dyscalculie, Dysorthographie, dyspraxie, dysphasie, 

TSA, hyperactivité, autres : 

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

Votre enfant a bénéficié d’un des dispositifs suivants en CM2 : PAI, PPS, PAP, PPRE 

Votre enfant a-t-il bénéficié d’un(e) AESH ? ………………….………. Nombre d’heures ? ………………………………… 

ou de matériel pédagogique spécifique en CM2 ? …………….……. Lequel ? ……………………………………..………… 

FICHE DE PRE 
INSCRIPTION 6ème 

 
Année scolaire 2024-2025 



Enfants de la famille : 

Prénom (s) et année(s) de naissance : 

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

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

L’inscription au collège Sainte Marie suppose l’adhésion au projet d’établissement, au règlement de 

l’établissement et à la charte d’utilisation des outils informatiques. 

Situation de famille : 
 

Lieu de résidence habituel de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………….…… 
 

Chez   M.et Mme   Monsieur   Madame    autre : ……………………….……………. 

Si les parents sont séparés, dispositif de garde :   exclusif    majoritaire   alterné 

 

Coordonnées du responsable légal n°1 : 
Nom – Prénom : ……………………………………………………… 

 
Coordonnées du responsable légal n°2 : 
Nom – Prénom : …………………………………………………..…… 

Adresse : ………………………………………………………………… Adresse : …………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………………………………. 
 

Commune : ……………………………………………………………. 

Code postal : ……………………………………………………………. 

. 
Commune : ………………………………………………………………. 

Tél : domicile : ………………………………………………………… Tél : domicile : ………………………………………………………….. 

Tél portable : …………………………………………………………. Tél portable : ……………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………. Profession : ………………………………………………………………. 

Tél travail : ……………………………………………………………… Tél travail : ……………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………@............................. 
(Celui -ci est indispensable) 

Mail : ………………………………………@................................ 
(Celui-ci est indispensable) 

 

 

 
Signature du responsable légal 
n°1 

  
Le cas échéant, autre personne à 
contacter en cas d’urgence 

 

 
Lien de parenté 

  
Signature du responsable légal 
n°2 

 


