FICHE CONTACT collége les livaudiéres Loudéac =  remplir lisiblement I'imprimé

le dossier d’inscription vous sera transmis
apreés vérification et validation de cette fiche si_la demande est accordée

ELEVE: NOM: Prénom :

sexe: M LIF nationalité :

naissance : date : ville : n° département :
Date d’entrée demandée : I rentrée scolaire ] autre date : préciser :

Niveau demandé : [0 Ulis O Segpa O doublement /00 6° 0O5¢ 0O4¢ 0O3°

option(s) : Oespagnol Oallemand O latin O section sportive :
régime Clexterne Cdemi-pensionnaire  /Bourses Cloui Clnon  /Transport scolaire Coui Clnon

Situation particuliére : dys, PAP, AVS, matériel adapté ...

> Déclaration sur I’honneur de la personne qui demande l'inscription
Je soussigné (NOM Prénom) :
tél portable : adresse mail :
Opére DO mere O tuteurlégal O autre lien avec éléve :
déclare vivre avec M/Mme * (NOM Prénom) :
*si justificatif de domicile a un nom différent du responsable 1€gal ou de la personne en charge de 1’¢leve.
adresse :
CP: Ville :
certifie sur I’honneur ’exactitude des renseignements sur la situation familiale de 1’éléve :
O vit avec ses 2 parents
O parents séparés ou divorcés : I’éléeve vit : [ chez son pére [ chez samére [ garde alternée
O parent seul : , O veuf
O est placé : O sous tutelle d’un Tiers Digne de Confiance désigné par décision judicaire
O en famille d’accueil O en foyer / structure / organisme
Lieu de placement (nom et adresse) :

Motif de la demande de changement d’établissement :

Signatures OBLIGATOIRES pour la demande d’inscription : :
- responsable qui demande P’inscription : O pére 0O mére O autre :

NOM Prénom : signature :
- autre responsable légal : 00 pére O mere [ autre :
NOM Prénom : signature :

> Secteur de recrutement du collége les Livaudiéres de Loudéac :
NE CONCERNE PAS L’INSCRIPTION EN ULIS OU SEGPA

Grace-Uzel | Langast St Barnabé | St Maudan | Uzel | SiI’¢léve n’est pas domicilié
Hémonstoir | Loudéac St Caradec | St Thélo dans I’une de ces communes, vous devez
La Motte Plouguenast | St Hervé Trévé déposer une demande de dérogation

= Documents a fournir obligatoirement et a renvoyer en un seul envoi avec cette fiche :
en précisant : demande inscription - classe -NOM Prénom éleve
soit en version papier, soit par mail : ce.0221509w@ac-rennes.fr
Copie de la carte d’identité de l1a personne qui demande I’inscription
Copie intégrale du livret de famille ou copie de ’extrait d’acte de naissance de 1’éléve
Copie de justificatif de domicile ou vit ’enfant au nom de la personne qui demande ’inscription
Copie du dernier bulletin scolaire de I’éléve ou du livret scolaire cm2 pour une entrée en 6°™
» Compléter la 2°"¢ partie :




Scolarité de I’éléve :

. Etablissement scolaire de provenance : Académie :

NOM :

adresse :

CP: VILLE :
Etablissement [ Ipublic [Iprivé Classe :

. Ecole primaire ou a été scolarisé 1’éléve en CM2 :
NOM de I’école :

CP: VILLE :

Situation particuliéere dont vous souhaitez nous informer:

= justificatifs supplémentaires a joindre a cette demande et a renvoyer en un seul envoi avec cette fiche :
en précisant : demande inscription - classe -NOM Prénom éléve
soit en version papier, soit par mail : ce.0221509w@ac-rennes.fr

En cas de séparation des parents :

copie du jugement de divorce fixant la résidence habituelle de I’enfant,

attestation sur ’honneur de ’autre parent autorisant la demande de nouvelle scolarisation,

ou tout autre document utile justifiant la situation

En cas de placement :

copie du contrat d’accueil de I’assistant familial,

ou copie du jugement du tribunal de nomination du Tiers Digne de Confiance

ou copie du certificat de résidence ou attestation d’hébergement du foyer ou de la structure.

En cas de besoin d’aménagement de la scolarité :

Copie des éventuels aménagements de scolarité : décision MDPH, GEVASCO, ,PAIL, PAP, PPRE, ...

le dossier d’inscription vous sera transmis
apres vérification et validation de cette fiche si_la demande est accordée

Réservé a Padministration : Derniére m.a j.: 27 /02 /2024

motif arrivée [Ipoursuite scolaire normale
déménagement [Iprofessionnel [Ifamilial [Imédical [lrenvoi [Iréorient® [Inot® DSDEN [Inot® CDOEA(segpa) [lautre :
/O justif. affect® inscript® Odom  Ovolet I Ovolet2 Olivfam  Ob scol Osit fam Oaccord 2 RL
Rpse : - D 1 O donné O recu -BEE O import O saisie - D scol O ddé O recu
O info mail clg O D cart O fiche BEE O eff O cert scol



