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DOSSIER D’INSCRIPTION ELEVE

ANNEE SCOLAIRE 2025 - 2026

DOCUMENTS

CONTROLE PAR

les parents le collége

Dossier de renseignements

Fiche d'autorisation de sortie

en piéce jointe

Documents Fiche Charte du droit a I''mage
ci-joints
a remplir Fiche médicale d'urgence non confidentielle
Facultatif Inscription 6&éme : Fiche de Bilangues 6éme
Facultatif : Fiche "FSE" + chéque si adhésion
2 justificatifs de domicile récents (moins de 3 mois) au nom du
responsable de I'éléve, tels que :
(pas de facture de téléphone portable, ni abonnement Internet)
- Facture Electricité ou Gaz
- Quittance de loyer
- Contrat assurance d’habitation principale
Photocopie du livret de famille
(toutes les pages : parents et tous les enfants)
Pour les parents divorcés ou séparés :
Bocnmenis Copie du.jugement préf:if,ant les dispositions quant a :
T - l'exercice de l'autorité parentale

- la résidence de I'enfant pour les parents divorcés ou séparés

Piece d'identité de I'éléve

Attestation de paiement de la CAF

Bulletins scolaires 2024-2025 (sauf Inscription 6&éme)

Photocopie du carnet de vaccinations

2 photos d'identité

Attestation d'assurance scolaire 2025-2026 (Responsabilité civile +
Accident individuel)

L'assurance est obligatoire pour les sorties pédagogiques et les
voyages scolaires

Documents
a conserver

Flyer Restauration scolaire

Flyer Pass+

Liste des fournitures scolaires

Fiche "Semaine A - Semaine B"

Réglement intérieur




Collége Les Champs Philippe
40 avenue de Verdun 1916
92250 La Garenne-Colombes

Tel : 01411947 60
Mail : 0922645a@ac-versaifles.fr

NOM :

PRENCM :

Date de naissance ;

Commune de naissance :

Département :

Pays de naissance ;

Nationalité :

Adresse :

Nom de {'établissement précédent :

Commune de I'établissement :

Classe ;

LV2 {sauf pour les 6éme) l:l Espagnol I:] Allemand

Latin (sauf pour les 6eme) i:} oui l:l non

Autre option : |

Dispositif dont bénéficie I'éléve : [ ] ra [ ] pere

[ ] Autredispositif: |

Régime : :] Externe (ne mange pas a la cantine)
l:l Demi-pensionnaire {mange a la cantine)
I:l interne {inscrit a l'internat du collége)

Boursier oui I ] non I I

NOM Prénom Date naissance Etablissement fréquenté {(Nom / Commune)




Catégorie socio-professionnelle des parents :

— cacher la case correspondante
Profession
frocher la case Professions et catégories socio-professionnelles
correspondarite)
Parent1 | Parent2 | Code Libelié
.. AGRIGULTEURS EXPLOITANTS == = °
10 Agriculleurs exploitants
_ . ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commergants et assimilés
23 Chefs d'entseprise de 10 satariés ou plus
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professians scientifiques
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

Ingénieurs et cadres techniques ¢'entreprise

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42

Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

43 Prafessions intermédiaires de la santé et du travail social

44 Clergé, religieux

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens

48 Contremaitres, agents de maitrise

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique

53 Policiers et militaires

54 Employés administratifs d'entreprise

55 Employés de commarce

. OUVRIERS

Persannels des services directs aux particuliers

62

Quvriers qualifiés de type industriel

63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Quvriers non qualifiés de type industriel
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanat
Ouvriers agricoles

69

RETRAITES

71

Retraités agriculteurs exploitants

72 Retraités artisans, commergants, chefs d'entreprise

74 Anciens cadres

75 Anciennes professions intermédiaires

77 Anciens employés

78 Anciens ouvriers

©  PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE = = =
81 Chémeurs n'ayant jamais travaillé

83 Militaires du contingent

84 Eléves, étudiants

85 Persannes sans activité professionnelle < 60 ans {sauf retraités)
86 Persannes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)




NOM :
PRENOM :

Lien avec ['éleve :

Adresse :

Courriel :
Tél. portable :
Tél. Domicile :

Tél Travail :

[ ] faccepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves
[ ] Jaccepte de recevoir des sms du collége
]:} Je souhaite étre contacté(e} en priorité

Monsieur / Madame

{mére, pére, autre...)

Code postal :

Commune :

NOM :
PRENOM :

Lien avec P'éleve :

Adresse :

Courriel :
Tél. portable :
Tél. Domicile :

Tel. Travail :

[T raccepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves
[ ) Jaccepte de recevoir des sms du collége
[::::‘ Je souhaite 8tre contacté{e) en priorité

NOM :
PRENOM :

Lien avec ['éleve :

Tél. portable :

NOM :
PRENOM :

Lien avec ['éléve :

Tél. portable :

Monsieur / Madame

{mére, pére, autre...}

Code postal :

Commune :

Monsieur / Madame

{grand-parent, tante, oncle, sceur, frére...}

Monsieur / Madame

{grand-parent, tante, oncle, sceur, frére...}




Je soussigné{e) NOM Prénom ..

parent de |'éieve NOM Prénom .. et e e ceeeirreaiee i

atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur sur le site https //c.fg champs garenne.ac-versailles. fr
FAIT A crvrerieeemriseriiess s snesvanessensesnsroes 5 B trerinsreenrtresterarrensresssarasresarn

Signature du ou des représentants légaux Signature de 'éléve

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés,

Si vous avez la charge de l'enfant que vous inscrivez {nourriture, logement, habilement), nous
pouvons étudier si vous avez droit a 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 2 la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier frimestre de
"année scolaire.

Si nous avons besoin d'informations complémentaires, nous vous contacterons.

] Oui, j’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse.
[L]Non, je refuse.

Vous-méme :
Nom de famille* (1) :

Nom d'usage (2) :

Prénom 1* (3} : Prénom 2 : Prénom 3 :
Date de naissance* ; I Pays de naissance*
Département de naissance* (4) : Commune de naissance* (4} :

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié{e) ni pacséle) (concubinage) 7
] oui [ Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubinfe) : voire concubinfe) paye ses
impsts séparément, et pour P'étude du droit & bourse, il est nécessaire de récupérer également sa
situation fiscale. Son accord est donc indispensable pour cette démarche.

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : Sacivilité*: Mme ] M. [
Son nom d'usage (2) :

Son prénom 1* (3} : Son prénom 2 : Son prénom 3 :

Sa date de naissance* : /I Son pays de naissance*
Son département de naissance* (4): _____ Sa commune de naissance* (4) :

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2} Nom d'usage . & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
{3) Prénoms : dans Fordre de I'étal civil  (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous &tes nés en France.

Je certifie Fexactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : ro Signature :




Coltége les Champs Plilippe ..‘.-.._‘ X
Internat de fa Réussite

43 wiera da vardn 1015
92431 Garente Colerles

T oo

AUTORISATION DE SORTIE DU COLLEGE

NOM :

Prénom ;

Classe :

Si vous souhaitez que votre enfant soit demi-pensionnaire (cantine) vous devez
imperativement procéder a l'inscription sur www,passplus.fr (vair flyer). Sans cette
inscription votre enfant sera externe.

Si vous rencontrez des difficultés, merci de contacter I'assistance teléphenigue du
Département au 09.69.32.60.92.

- Si mon enfant est demi-pensionnaire :
[] Je l'autorise a sortir du collége en fonction des cours assurés en fin de journée

[ 1 Je lautorise a sortir aux horaires habituels (emploi du temps annuel) en fin de journée

- Si mon enfant est externe :

[_] Je l'autorise a sortir du collége en fin de chague demi-journée en fonction des cours
assurés

[J Je 'autorise a sortir aux horaires habituels (emploi du temps annuel) en fin de chaque
demi-journée

- Simon enfant est interne :
(] Je l'autorise a sortir du coliége le vendredi en fonction des cours assurés

[0 Je rautorise a sortir aux horaires habituels (emploi du temps annuel) le vendredi

AN Aucun éléve n'est autorisé a sortir du college en cas de permanence

Date : { / Signature des parents :




CHARTE DU DROIT A L’IMAGE

Objet : Fixation et utilisation de photos ou de documents vidéo de votre enfant par le collége.

Dans le cadre de différents projets pédagogiques, I'équipe éducative peut étre amenée a utiliser des photos des
éléves du collége, parmi lesquels, il y a votre enfant.

Celles-ci sont prises dans le cadre de différentes activités pédagogiques menées au collége (travaux disciplinaires,
clubs, atelier, AS - UNSS, sorties et séjours pédagogiques etc ...)

Elles ont pour but de :
e Rendre compte de la vie du collége aux éléves non impliqués dans ces activités
e Présenter les différentes actions menées au sein du collége.

La loi nous fait obligation d’avoir votre autorisation pour leur diffusion dans la presse et sur le site internet de
I'établissement. L’article 9 du Code Civil stipule :

e “Chacun a droit au respect de sa vie privee.”

e “... Toute personne peut interdire la reproduction de ses traits ..."

e “.. C'esta celui qui reproduit I'image d'apporter la preuve de I'autorisation ...”

S'agissant de mineurs, ce droit & 'image, mais aussi de fagon plus générale, au respect de sa personne, est d’application
stricte. En conséquence, aucune photo d'éléves ne peut étre publiée sur Internet sans une autorisation des deux parents (ou

responsables légaux...)

Année scolaire 2025-2026
Autorisation parentale de diffusion de photographies d’éléves sur internet
en respect de I'article 9 du code civil.

Nous soussignés,
Madame (nom, prénom) :
Mere représentante légale
Et
Monsieur (nom, prénom) :

Pére représentant legal

O Autorisons O n’autorisons pas

La prise de vue a titre gratuit et I'utilisation des photographies réalisées de notre enfant

Nom, Prénom de I'éléve :
Eléve de la classe de :

Pour illustrer ses séquences pédagogiques dans le cadre suivant :
e Publication par I'Académie de Versailles ou le collége de brochures consacrées a I'éducation,
e Support multimédia, presse régionale, presse nationale
o Site web de I'Académie de Versailles ou du collége.

Nous attestons avoir pris connaissance du fait que nous disposons d’un droit d’opposition, d’acces, de modification et de
suppression des données concernant notre enfant (article 34 de la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978).

Date : / /

Signature des parents ou du représentant legal



; = ’.__* -'n" J E

L | S FICHE MEDICALE D’URGENCE
Collége des Champs Philippe

40 Avenue de Verdun 1916 ANNEE SCOLAIRE 2025 - 2026
92250 LA GARENNE-COLOMBES

NOM : PRENOM :
Date de naissance : / / Classe :
Nom et adresse des Parents ou du représentant légal :

N° et adresse du Centre de Sécurité Sociale :

N° et adresse de 'assurance scolaire :

En cas d'accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

N° de téléphone du domicile : Portable :
N° de téléphone du travail du pére : Poste :
N° de téléphone du travail de la mére : Poste :

Nom et N° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence
vers ’hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.

Un éléve mineur ne peut sortir de I’'hdpital qu’accompagné de sa famille ou pour les éléves internes, selon les
modalités définies dans le réglement intérieur de I'établissement.

NOTER IMPERATIVEMENT LA DATE DU DERNIER RAPPEL DT POLIO : / /
(pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres (*) que vous jugez utiles de porter & la connaissance de I'établissement (allergies, traitements
en cours, précautions particuliéres a prendre...) :

Nom et adresse du médecin traitant :

Tél. :

(*) DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe a lintention du
médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.
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> ‘3.;7,«,‘_\_3_[ . av.
10w S
FSE Ca/fclga Les Cﬁﬂmﬁy Wﬁfﬁ‘/ype

Association loi de 1901
Cher(e) éléve,

Comme chaque année, tu peux t'inscrire au FSE, le Foyer Socio-Educatif du collége Les Champs Philippe.
Le FSE cest, tous les jours de 12h45 & 13h25 (sauf le mercredi) :
o une salle de jeu avec un babyfoot, un jeu de palets, des jeux de société, des magazines, etc.

o des clubs. Exemples de clubs proposés les années passées :
- club échecs - club jeux de sociéte
- club manga - club jardinage

Pour connaitre le jour d'ouverture de chaque club, consulte la liste 2025-2026 qui sera affichée dans les
couloirs a partir du mois de septembre. Tu peux aussi ouvrir ton propre club en cours d’année, si tu trouves
un adulte pour le surveiller (professeur ou assistant d’éducation).

Pour s'inscrire, il suffit de faire remplir le coupon ci-dessous par tes parents, et de joindre ta cotisation,
le tout dans une enveloppe. Tu peux donner cette enveloppe a ton / ta professeur(e) principal(e), ou frapper a

la porte de |a salle des professeurs pour qu’un(e) enseignant(e) mette I'enveloppe dans le casier du FSE.

La cotisation est de 7 € minimum. Tu peux donner plus, pour que le FSE fasse encore plus de choses !
Avec cet argent, le FSE peut :

- acheter les jeux et le matériel des clubs, payer des professionnels pour encadrer certaines activités,

- organiser des gouters, organiser le bal de fin d’'année des éléves de 3éme,

- acheter des cadeaux pour les concours organisés par les professeurs,

- donner de I'argent au collége pour les voyages et sorties scolaires (par exemple, 1 500 € pour le voyage
en Auvergne des éléves de 5™, et 1 500 € pour le voyage a I'étranger des éléves de 3¢me),

Faute Uéguipe du FSE te sauhaite une bonne année scalaire !

COUPON D'ADHESION a remettre dans une enveloppe, signé par les parents et accompagné de la cotisation

ADHESION AU FSE

Je soussignele) Mme. £ V. q.ommrams e s o s i s e sy
représentant(e) légal(e) de I'éleve :
Nom ... .. ... Prénom..........................................Classe .. .........,

souhaite que mon enfant adhére au FSE du collége Les Champs-Philippe pour l'année scolaire 2025-2026.

Je joins la cotisation (7 € minimum)

] en eSpeces (nous ne rendons pas la monnaie)

[] parchéque al'ordre de « FSE du collége Les Champs-Philippe » (merci dindiquer le nom et Ia classe de l'enfant au dos du chéque)

Date : Signature




