
 
                                       NOM et Prénom de l’élève : …………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

                                        Cocher la classe demandée :    5°  o            4°  o            3°  o       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bienvenue au collège Saint Jean-Baptiste.  

 
 Sous tutelle diocésaine, notre collège est ouvert à tous et promeut des valeurs de 

fraternité, d’espérance, de respect et de solidarité. 
Nous œuvrons pour que chaque jeune y dessine son chemin de réussite, 

accompagné en cela par une équipe expérimentée et dynamique. Certains élèves se 
distinguent par leurs résultats ou leur persévérance dans l’effort, d’autres par leur 
attention aux autres, leur engagement, leur savoir être ou encore leur bonne humeur. 
L’école de la réussite et de la fraternité est aussi celle-là, celle qui met en scène tous les 
talents, tient compte des forces et fragilités et projette un avenir pour chaque jeune. 

Tous doivent être conscients de partager un projet éducatif généreux et 
responsable.  

Au-delà du sens de l’école et des savoirs qu’il acquiert, chaque élève doit 
également donner sens à sa vie et y trouver l’estime de soi, relié en cela au projet éducatif 
de l’enseignement catholique.  

Nos propositions pédagogiques sont par ailleurs nombreuses et variées et 
témoignent du dynamisme de notre communauté éducative. N’hésitez pas à prendre 
contact avec le chef d’établissement, si nous n’avons pu répondre à toutes vos questions. 
Bien cordialement. 

 

M. R. KERGOAT.  
Chef d’établissement 

 
 
 
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 2026-27 
 
   

       
 
 
 
 
 

            

      

              

                             
      DEMANDE D’INSCRIPTION À RETOURNER AU SECRÉTARIAT POUR LE 3 AVRIL 2026 

ð Un mail de confirmation d’inscription vous sera envoyé dans les jours suivants 
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      RENTRÉE SCOLAIRE 2026 
 
 

   ÉLÈVE : 
 
 

NOM : ………………………………………………   Prénom(s) : ……………………..………………….………….     Sexe :    ¨  F          ¨ M 
 
Né(e) le ……… / ………. / ……………………….      à …………………………………………………………………………………………….        
 
Département ou Pays de naissance : ………………………………………  N° : ……….   Nationalité : ………………………… 
 
Pupille de la nation :    ¨  OUI          ¨ NON  Si parent décédé, préciser :   ¨  père         ¨ mère 
 

Régime souhaité :    o  Externe             
 

¨  Demi-pensionnaire (cocher les jours choisis)  ¨  lundi   ¨ mardi   ¨  jeudi  ¨  vendredi 
 
DROIT A L’IMAGE      
 
¦  J’accepte la parution de la photographie de mon enfant dans le cadre pédagogique (différentes 
publications du collège, site internet de l’établissement ou réseaux pilotés par le collège) 
 

¦  Je n’accepte pas la parution de la photographie de mon enfant. 
 

 

    PARCOURS SCOLAIRE : 
 

 
ANNÉE SCOLAIRE 

                    
                          ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ – COMMUNE 
 

 

2025-26 
 

 

 

2024-25 
 

 

 

2023-24 
 

 

 

2022-23 
 

 

 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

    ÉTUDE DU SOIR – AIDE AUX DEVOIRS (Dans la limite des places disponibles)   
 

Je souhaite que mon enfant participe à l’étude de 16h10 à 17 h        OUI   ¨      NON  ¨ 
 

SI OUI, cocher les jours choisis     ¨  lundi       ¨ mardi      ¨  jeudi     ¨  vendredi 
 

    LANGUES VIVANTES (LV1 ANGLAIS obligatoire pour toutes les classes et niveaux) 
 

 

£  LV2 ESPAGNOL               £  LV2 ALLEMAND                             

£  LANGUES ET CULTURES EUROPÉENNES ANGLAIS (Admission sur résultats et motivation) 
 

          
 
 

 

Votre enfant a-t-il bénéficié durant sa scolarité, d’un aménagement particulier ?  ¨ OUI  ¨ NON 
 

Si oui :    ¨ PAI    ¨  PPS / GEVASCO    ¨  PPRE   ¨  PAP       ¨  Autre (Préciser) …………………………………… 
 

Si oui, pouvez-vous en préciser le motif : ……………………………………………………………………………………………… 
 

Votre enfant a-t-il bénéficié d’un accompagnement par un(e) auxiliaire de vie scolaire ¨  OUI  ¨  NON 



 
 

      SECTIONS OU OPTIONS FACULTATIVES* – UN SEUL CHOIX POSSIBLE 
 

 
 

            

£  THÉÂTRE (6°/5°/4°3°)                                          £   SECTION SPORTIVE FOOT 3h (6°/5°/4°/3°) 

£  ARTS PLASTIQUES (6°/5°/4°/3°)                         £   RUGBY 3h (6°/5°/4°/3°)                      

¨  LCA LATIN (5°/4°/3°)                                            £   SURF 2h (6°/5°/4°/3°) 

 
£  MINI ENTREPRISE (4°)                                          £  WEB RADIO (4°/3°) 

£  ESPAGNOL + (4°/3°)                                              £  PROGRAMMATION JEUX VIDÉOS (4°/3°)  
 
£  LANGUES ET CULTURES EUROPÉENNES ALLEMAND (3°) 
 
 

* En fonction du nombre de candidats aux options, elles pourront être proposées sur moitié d’année. 

   => Sauf cas particulier, la section sportive FOOTBALL ou les options RUGBY / LATIN engagent l’élève pour 
l’ensemble du cycle indiqué et se voient reconduites l’année suivante.  

   => Une participation financière est demandée aux familles pour l’option SURF. Peuvent demander à s’y 
inscrire / réinscrire celles et ceux l’ayant déjà suivie l’année précédente. L’option SURF a lieu le mercredi 
après-midi et autorise un second choix d’option, sauf FOOTBALL et RUGBY. 

 

                                                         
    RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE : 
 

Responsable légal de l’élève :      £  Père et Mère       £  Père seul        £  Mère seule          

 £ Autre (à préciser) ………………………………………………………………… 

Situation familiale du (ou des) parent(s) responsable(s) :        £  Célibataire      £  Marié       £  Remarié      

£  Pacsé(e)      £  Concubinage      £   Divorcé(e)       £  Séparé(e)        £  Veuf(ve)      

Si parents séparés, indiquer : 

Le parent responsable principal      £   Père      ou        £   Mère         £   Autre ………………………  (à préciser) 

Garde alternée      £   OUI                £  NON 

Responsable(s) payeur(s) :              £   Père et Mère     £   Père seul      £    Mère seule 

                                                               £   Autre:  ………………………………………………………………… (à préciser) 

Nombre d’enfants à charge : …………                   Nombre d’enfants à St Jean Baptiste en 2026-27 : ………… 

Indiquer leur prénom et leur classe : ……………………………………………………………………………………………….……… 

Modalités de PAIEMENT :    £   Prélèvement mensuel (joindre un RIB)      £   Chèque      £  Autre ………………. 

NB. Si les parents sont divorcés, nous sommes tenus d’expédier les bulletins aux 2 parents. Il est donc impératif 
de mentionner les deux adresses (email et postale) pour chacun d’entre eux, sauf si une décision de justice 
est intervenue, privant un des parents de ses droits sur l’enfant. Dans ce cas, joindre une photocopie du 
document l’attestant. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Tout au long de l’année, nous serons amenés à vous adresser des informations par mail. 
Un seul responsable légal est à définir pour la communication :     £  Responsable 1       £    Responsable 2 
En cas de séparation, la communication sera faite aux deux responsables. 
 



 
 

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 
 

NOM : ……………………………………………………… 

Prénom ……………………………………………………. 

NOM de naissance : ……………………………………………………….. 

Adresse : n° ……..  rue: ………………………………………….………… 

………………………………………………………………………………………… 

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

'  Domicile : ....../……/……/……/……     £   Liste rouge   

       Portable : ....../……/……/……/…… 

  

Email : ………………………………………………………………………… 
 

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

£   Occupe un emploi       £   Sans emploi         £  Retraite  

£  Autre situation : ………………………………………………………. 

Etes-vous :       £   Employeur               £   Salarié        

Nom et ville de l’entreprise : 

' Professionnel :   ....../……/……/……/…… 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements mentionnés dans ce dossier. 
 
Fait à ……………………………………, le ………………………………..    
             
                Signature : 
 

 

 

NOM : ………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………. 

NOM de naissance : ……………………………………………………... 

Adresse : n° ……..  rue : …………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

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

'  Domicile : ....../……/……/……/……         £   Liste rouge   

       Portable : ....../……/……/……/…… 

 

Email : ………………………………………………………………………… 
 

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

£   Occupe un emploi       £   Sans emploi         £  Retraite   

£  Autre situation : ……………………………………………………………. 

Etes-vous :      £   Employeur                 £   Salarié        

Nom et ville de l’entreprise : 

' Professionnel :   ....../……/……/……/…… 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements mentionnés dans ce dossier. 
                             
Fait à ……………………………………, le …………………………………     
      
                Signature : 
 

 
 

CE DOSSIER CARTONNÉ SOIGNEUSEMENT RENSEIGNÉ, SERA ACCOMPAGNÉ DE : 
 

 

è Copie du livret de famille (parents plus tous les enfants de la famille) 
 
 

è En cas de divorce ou séparation, copie du jugement attribuant l’autorité parentale et le lieu de résidence de l’enfant 
 

è Une copie d’une pièce d’identité de l’élève : carte d’identité recto-verso ou passeport 

è Un chèque de 30 € correspondant aux frais de dossier, qui seront déduits de la contribution des familles 

è Mandat SEPA complété et RIB, si choix du prélèvement mensuel sur 10 mois 

è Pour les élèves concernés, copie du dispositif particulier (PPRE/PAP/PAI/PPS…) 

è Copie des trois derniers bulletins scolaires  

è 1 enveloppe (format 11 x 22) timbrée au tarif en vigueur (20 g) portant vos nom, prénom et adresse (pour l’envoi de la 
confirmation d’inscription et des convocations aux épreuves de sélection foot)  

 


