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DOSSIER D’INSCRIPTION  
 

 

Collège Les Tournelles 
Rue des Tournelles 
77560 VILLIERS-SAINT-GEORGES 
RNE : 0770059W 
Tél. : 01 64 01 90 87 
Mail : ce.0770059w@ac-creteil.fr 
 
 
 

I D E N T I T É  D E  L ’ É L È V E  (EN MAJUSCULE) 
NOM :  ................................................................................................................................................................  

PRÉNOM(S) :  ....................................................................................................................................................  

SEXE :   Féminin    Masculin   

NÉ(E) LE : ....... / ....... / 20 ....... À : ......................................................   N° DÉPARTEMENT :  ...........  

PAYS DE NAISSANCE :  ...............................................  NATIONALITÉ :  ...................................................  
 

RÉGIME :   EXTERNE  DEMI-PENSIONNAIRE  
 

TRANSPORT SCOLAIRE :   OUI      NON     TAXI (élève en situation de handicap) 

Si oui, l’élève reste dans l’enceinte du collège jusqu’au départ du bus. 

 
 

E N S E I G N E M E N T S  E T  O P T I O N S  
 
 Classe générale   ULIS (Unités Localisées pour L'Inclusion Scolaire) 

 
 

  I N S C R I P T I O N  E N  C L A S S E  D E   6 E  
 

 Anglais (LV1) ou  Bi-langue (LV1 : Allemand / LV2 : Anglais, sauf ULIS)   
 
 

 
 

  I N S C R I P T I O N  E N  C L A S S E  D E   5 E  
 

 Anglais (LV1) / Espagnol (LV2)  ou   Bi-langue (LV1 : Allemand / LV2 : Anglais, sauf ULIS) 
 (continuité obligatoire de la 6e) 

Option facultative (sauf ULIS) : 
 Latin (1 heure hebdomadaire, sous réserve) 
 
 
 

  I N S C R I P T I O N  E N  C L A S S E  D E   4 E  
 

 Anglais (LV1) / Espagnol (LV2) ou   Bi-langue (LV1 : Allemand / LV2 : Anglais, sauf ULIS) 
 (continuité obligatoire de la 5e) 

Option facultative (sauf ULIS) : 
 Latin (continuité de la 5e, 1 heure hebdomadaire) 

 
 
 

  I N S C R I P T I O N  E N  C L A S S E  D E   3 E  
 

 Anglais (LV1) / Espagnol (LV2) ou   Bi-langue (LV1 : Allemand / LV2 : Anglais, sauf ULIS) 
 (continuité obligatoire de la 4e) 

Option facultative (sauf ULIS) : 
 Latin (continuité de la 4e, 1 heure hebdomadaire) 
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SCOLARITÉS ANTÉRIEURES 

2022-2023 2023-2024 2024-2025 2025-2026 
ÉTABLISSEMENT FREQUENTÉ / VILLE 

 
 

 
Classe suivie :  .......................  

ÉTABLISSEMENT FREQUENTÉ / VILLE 
 

 
 

Classe suivie :  .......................  

ÉTABLISSEMENT FREQUENTÉ / VILLE 
 

 
 

Classe suivie :  ......................  

ÉTABLISSEMENT FREQUENTÉ / VILLE 
 

 
 

Classe suivie :  .......................  

DOUBLANT :    OUI   NON    NIVEAU DOUBLÉ :  ...................................................  
 
 

AM É N AG E M E N T  D E  S C O L AR I T É  
 
Votre enfant bénéficie-t-il d’un aménagement particulier ?   Non   Oui (joindre impérativement une copie) 

Si oui, lequel :   PAI (Projet d’accueil individualisé)  PPRE (Programme personnalisé de réussite éducative) 
  PAP (Plan d’accompagnement personnalisé)  PPS (Projet personnalisé de scolarisation) 
 
Votre enfant bénéficie-t-il d’un accompagnement AESH ?   Non   Oui (joindre une copie de la notification MDPH) 

Si oui, depuis quelle date :  ......................................   Nombre d’heure hebdomadaires de l’accompagnement :  ...................................  
 

Une demande est-elle en cours à la MDPH ?   Non   Oui Si oui,   Demande de matériel 
   Demande d’AESH 
     Autres aménagements 

Précisez : …………………..……………………………………………………… 
 

R E S P O N S AB L E S  D E  L ’ É L È V E  
 

1er RESPONSABLE DE L’ÉLÈVE :     (à cocher si résidence principale de l’élève)  
   (à cocher si responsable à contacter en priorité)  
 

NIVEAU DE RESPONSABILITÉ :   Représentant légal   Personne en charge 

NOM :  .................................................................  PRÉNOM :  .......................................................................  

LIEN AVEC L’ÉLÈVE :   Père    Mère  Ascendant   Fratrie   Autre membre de la famille 

 Assistant familial    Tuteur   ASE   Educateur   Autre lien :  ...........................................  

ADRESSE :   .......................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  ..............................  COMMUNE :  ......................................................................................  

 Mobile :  ............................................    Domicile :  .......................................   

📧 :  ...................................................................................................  @   .........................................................  
⚠ Un numéro de téléphone et courriel nous sont absolument indispensables 

PROFESSION :  .............................................  Code profession(*) :  .........    Travail :  ...............................  

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves :    Non   Oui 

 
2e RESPONSABLE DE L’ÉLÈVE :     (à cocher si résidence principale de l’élève)  
   (à cocher si responsable à contacter en priorité)  
 

NIVEAU DE RESPONSABILITÉ :   Représentant légal   Personne en charge 

NOM :  .................................................................  PRÉNOM :  .......................................................................  

LIEN AVEC L’ÉLÈVE :   Père    Mère  Ascendant   Fratrie   Autre membre de la famille 

 Assistant familial    Tuteur   ASE   Educateur   Autre lien :  ...........................................  

ADRESSE :   .....................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  ..................................  COMMUNE :  ..................................................................................  

 Mobile :  .................................................    Domicile :  ..................................   

📧 :  .................................................................................................  @   ...........................................................  
⚠ Un numéro de téléphone et courriel nous sont absolument indispensables 

PROFESSION :  .............................................  Code profession(*) :  .........    Travail :  ...............................  

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves :    Non   Oui 
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AUTRE RESPONSABLE DE L’ÉLÈVE : (éventuellement)     (à cocher si résidence principale de l’élève)  
   (à cocher si responsable à contacter en priorité)  
 

NIVEAU DE RESPONSABILITÉ :   Représentant légal   Personne en charge   Personne à contacter 

NOM :  .................................................................  PRÉNOM :  .......................................................................  

LIEN AVEC L’ÉLÈVE :   Père    Mère  Ascendant   Fratrie   Autre membre de la famille 

 Assistant familial    Tuteur   ASE   Educateur   Autre lien :  ...........................................  

ADRESSE :   .......................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  ..............................  COMMUNE :  ......................................................................................  

 Mobile :  ............................................    Domicile :  .......................................   

📧 :  ...................................................................................................  @   .........................................................  
⚠ Un numéro de téléphone et courriel nous sont absolument indispensables 

PROFESSION :  .............................................  Code profession(*) :  .........    Travail :  ...............................  

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves :    Non   Oui 
 

⚠ En cas de divorce ou de séparation, veuillez nous fournir tous les éléments et attestations concernant l’autorité 
 parentale, la résidence de l’élève, et enfin la nature des droits de garde et de visite de chacun des parents. 

 
 
 
 

E T U D E  AU T O M AT I Q U E  D U  D R O I T  D E  B O U R S E  
 
Attention : les élèves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés. 
Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous 
avez droit à une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous : les 
personnes en charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n’aurez 
pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 
l’année scolaire. Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons. 
 
J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous :   Non   Oui 

 
VOUS-MEME : 
 

NOM DE FAMILLE* (1) :  ...............................................................................  CIVILITÉ* :   Mme  M.  

NOM D'USAGE (2) :  .............................................................................................................................................  

PRÉNOM  1* (3) :  .....................................  PRÉNOM  2 :  .......................................  PRÉNOM  3 : ................................  

DATE DE NAISSANCE* :  ........ / ......... / ............  PAYS DE NAISSANCE* : .....................................................  

DEPARTEMENT DE NAISSANCE* (4) :  ............  COMMUNE DE NAISSANCE* (4) :  .......................................  
 
VOTRE CONCUBIN(E) : 
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impôts séparément). L’accord 
de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche. 
 

NOM DE FAMILLE* (1) :  ...............................................................................  CIVILITÉ* :   Mme  M. 

NOM D'USAGE (2) :  .............................................................................................................................................  

PRÉNOM  1* (3) :  .....................................  PRÉNOM  2 :  .......................................  PRÉNOM  3 : ................................  

DATE DE NAISSANCE* :  ........ / ......... / ............  PAYS DE NAISSANCE* : .....................................................  

DEPARTEMENT DE NAISSANCE* (4) :  ............  COMMUNE DE NAISSANCE* (4) :  .......................................  
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse 
(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en France. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Signatures : 
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P E R S O N N E S  À  C O N T AC T E R  E N  C AS  D ’ U R G E N C E  (autres que les responsables légaux) 

Nom - Prénom Lien avec l’élève  mobile / domicile  travail Lieu de travail 

     
     
     

 
 

 

 

F R AT R I E  

Nom - Prénom Etablissement  Commune Classe 
Année de 
naissance 

    

    

    

    

    

    
 
 
 
 
 
 
 

Signature du représentant légal 1 Signature du représentant légal 2 Signature du responsable en charge 
de l’élève (éventuellement) 

 

Le   ........  / ........  /  ..........  

 

Le   ........  /  ........ /  ..........  

 

Le   ........  /  ........  /  .........  

 

 

 

 

 
 

Les informations que vous êtes tenus de fournir dans ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé d’informations nominatives.  
La Loi n° 78-17 du 6-1-1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnaît un droit d’accès et de rectification pour les informations 
vous concernant, que vous pouvez exercer soit auprès de l’établissement, soit auprès du rectorat de l’académie. 
 
 
 

 

DOCUMENT À COMPLETER / FOURNIR 
 

  Dossier d’inscription au collège dûment complété  
  Notification d’affectation ou certificat de radiation (EXEAT ; facultatif entrée en 6e, école primaire de secteur) 
  Copie intégrale du (ou des différents) livret(s) de famille ou tout document précisant la filiation de l’élève 
  Copie carte d’identité ou du passeport de l’élève (recto/verso) 
  Copie extrait du dernier jugement de divorce ou de séparation spécifiant la garde. En l’absence de jugement, joindre une 

attestation sur l’honneur, cosignée des 2 parents, précisant le mode de garde et la copie des 2 pièces d’identité (recto/verso) 
  Attestation officielle de tutelle pour les enfants ne vivant pas avec leurs parents 
  Copie attestation de résidence (acte notaire ou quittance de loyer ou facture électricité/Gaz…) 
  1 photo d’identité (au dos : nom, prénom) pour le carnet de correspondance 
  1 photo d’identité (au dos : nom, prénom) pour la carte de cantine si l’élève est demi-pensionnaire. 
  Copie 2 derniers bulletins scolaires (sauf entrée en 6e, école primaire de secteur) 
  Fiche d’urgence médicale (obligatoire) / Fiche de renseignement médicaux (facultatif) 
  Copie des pages de vaccinations obligatoires (pour transmission à l’infirmière) 
 
 

 


