@trés attentivD

Pieces a joindre OBLIGATOIREMENT au dossier

Ce document doit Etre imprimé en format A3 recto-verso ou envoyé par mail a ce.7200053v@ac-corse.fr

1 Fiche d’inscription (ce document) pour les nouveaux éléves.
PHOTOCOPIE du Livret de Famille complet (parents enfants)

2 Et pour les parents divorceés :
PHOTOCOPIE de la décision du Tribunal attestant la garde de I'enfant

3 Justificatif de domicile (photocopie) : facture EDF ou facture eau ou quittance
loyer ou ordre de mutation.
Fiche d'urgence infirmerie (jaune) avec PHOTOCOPIE des vaccinations

4 (carnet de santé). Les informations confidentielles doivent étre sous pli cacheté a
destination des services médicaux.

5 4 Photos d’identité dont une a agrafer sur la fiche d’inscription
(noter au dos de chaque photo le nom et prénom de I'éleve)

6 Fiche verte autorisation droit a I'image pour usage de I'image interne au
collége

7 Cotisation annuelle facultative au Foyer Socio-Educatif : 8 euros par chéque a
I'ordre du FSE.

8 Certificat de radiation de I'établissement précédent (sauf écoles primaires)
pour les nouveaux éleves.

9 Fiche d’inscription a I'association sportive du collége
PAP en cours et recommandations pédagogiques du bilan orthophonique ou

10 autre(s)récents pour les éléves présentant des troubles du langage oral ou
écrit

Pour information :

1.

Toute la communication du collége passe par 'ENT LEIA et PRONOTE.

Un mail de contact et une consultation fréquente du site sont indispensables.

2.

L’ATTESTATION D’ASSURANCE SCOLAIRE vous sera demandée a la rentrée, elle est
indispensable pour les sorties et voyages scolaires.

Pensez a demander une carte d’identité ou un titre de séjour pour votre enfant, il lui sera demandé pour tout voyage

scolaire.

3.

BOURSES NATIONALES : le lien concernant les informations de la saisie des
demandes en ligne sera sur la page de 'ENT LEIA .

IMPORTANT

Tout changement d’adresse, de téléphone, modification d’état-

civil, de courriel, doit étre signalé par mail ou via Pronote au

secrétariat de Direction et a la vie scolaire.

INFORMATION DES FAMILLES :

Conformément a I’ Arrété du 22 janvier 1993 et aux recommandations de la Commission Nationale Informatique et Libertés, les familles sont
avisées qu’elles disposent d’un Droit d’Acces aux informations contenues dans le fichier informatique concernant leur enfant et que ce droit
s’exerce auprés du Chef d’Etablissement dans lequel I’éléve est scolarisé, ou auprés du rectorat de rattachement de cet établissement.

DOSSIER D’INSCRIPTION
. College
academie . .
Cofse Lucciana — Mariana
B
EnsngurE[l?gE[r Cycle 4 _D 5éme D4éme D3éme
[ECNErcne
Année 2020-2021
NOM Né (e) le :
Photo
Commune de naissance :
Département ou Pays :
Prénom
Sexe : Fille O  Gargon O Nationalité :
Votre enfant a-t-il redoublé une classe O oul laquelle ? : 0 NON

Régime souhaité :

Scolarité demandée :

O EXTERNE autorisé

O DEMI-PENSIONNAIRE autorisé

O EXTERNE non autorisé O DEMI-PENSIONNAIRE non autorisé

Lire document joint

ANGLAIS

O filiere bilingue Corse

obligatoire en LV1
@ Espagnol LV2

option LCC

[ dispositif sport
Précisez
La discipline sportive :

S| VOTRE ENFANT A BESOIN D’UN SUIVI PERSONNALISE,
prenez rendez-vous avec :

- LA DIRECTION - PAP PPS,

- linfirmiére, le médecin scolaire —PAI (santé)

ou le Conseiller principal d’éducation avant la rentrée
scolaire pour que sa scolarité soit organisée et les équipes
pédagogiques informées.

Avez-vous déja un enfant scolarisé au collége de Lucciana ? oul = NON [

Scolarité de I’année précédente

College fréquenté :

Code postal : ...covveveereciiece e tél .




Responsable légal 1

NOI & e Prénom & ..o
Lien de Parenté avec 1’éléve :

O Pére 0O Mere O Tuteur 1égal O Autre membre de la famille @ ..........ccocoeevieiinennnene.
D0 AULIE CAS 1 (PTECISET) & wevevvieeieiieiieeeeeteete et esteettesttesbeesaesteeseessesseesseessesseesseeseeseessesssensesssesseensens

Adresse :

Téléphones
Domicile :

Portable :

@ courriel :

O non
O non

O oui
O oui

Souhaitez-vous recevoir des informations par : SMS
Courriel

Si oui, vos coordonnées devront toujours étre mises a jour

Situation professionnelle (activité, chomage...) : code (voir ci-contre) :

Nombre d’enfants a charge en lycée et college public : ........ccccevenneenee.

Nombre total d’enfants: .........cccceeeiiieiiiieiiece e acharge :.....ccoovennee.

établissement scolaire fréquenté et classe

Dat naissan .
¢ de naissance (préciser DP ou Externe)

Nom et prénom des freres et sceurs

¢ Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves :
O oui O non

Responsable légal 2

NOM i Prénom @ ..o

Lien de Parent€ avec IElEVE ......cocuiiiiiiiiiiie e e
0O Pére 0O Meére O Tuteur 1égal O Autre membre de la famille @ ..........c.ocooeevieiinennnnne.
D0 AULIE CAS 1 (PTECISET) & wvvevveeieiieiieeeieteeteeteesteetesttesbeesaesteeseessesseesseessesseessesssesseessesssesseessesseensens

Code Postal @ .....ccccvveveieeeieeeieens COMIMUNE & oot re e eree e
Téléphones
domicile : travail @ oo
POrtable ;..o e e ettt e e et aee e e e bt e e e e e ataeeeeataeeeeenbraeeeannraes
(@ COUTTICL © ..ottt e ettt e et e e e ta e e e teeesataeeestaeesssaeessaeasssaeansseesnsseesnneeennseeas
Souhaitez-vous recevoir des informations par : SMS O oui O non
Courriel O oui O non
Situation emploi (activité, chOmage...) : ...coceecveeiiieeiieeee e, code (voir ci-dessous) : ............
# Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves :
O oui O non
‘ Autre personne a prévenir (beau-pére, belle-mére, grands-parents, etc....)
NOM I e Prénom @ ....ccoooiiii
Lien de Parenté : ................ccoooiiiiiiiiinnienen. tel. domicCile : .oooviiiiiiie
Travail @ oo POTAbIE & o
Signature (s): les signatures peuvent étre numériques
Responsable 1 Responsable 2 Autres
date date date
CODIFICATION DES PROFESSIONS ET CATEGORIES SOCIALES
AGRICULTEURS EMPLOYES
10- Agriculteurs 52 - Employés civils et agents de service de la fonction
publique

53 - Policiers et militaires

54 - Employés administratifs d’entreprise

55 - Employés de commerce

56 - Personnels des services directs aux particuliers

ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISES
21 - Artisans
22 - Commergants et assimilés
23 - Chefs d’entreprises de dix salariés ou plus

OUVRIERS
61 — Ouvriers qualifiés
66 — Ouvriers non qualifiés
69 — Ouvriers agricoles

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES
SUPERIEURES
31 - Professions libérales
33 - Cadres de la fonction publique
34 - Professeurs et assimilés
35 - Professions de I’information, des arts et des spectacles
37 - Cadres administratifs et commerciaux d’entreprises
38 - Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises

RETRAITES
71 — Retraités agriculteurs exploitants
72 — Retraités artisans, commerciaux et chefs d’entreprise
73 — Retraités cadres et professions intermédiaires
76 — Retraités employés et ouvriers

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES
42 - 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 et
commerciales des entreprises
47 - Techniciens
48 - Contremaitres, agents de maitrise

AUTRES INACTIFS
81 - Chomeurs n’ayant jamais travaillé
82 — Personnes sans activités professionnelles
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