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Bienvenue au collége Saint Jean-Baptiste.

Sous tutelle diocésaine, notre collége est ouvert a tous et promeut des valeurs de
fraternité, d’espérance, de respect et de solidarité.

Nous ceuvrons pour que chaque jeune y dessine son chemin de réussite, accompagné en
cela par une équipe expérimentée et dynamique. Certains éléves se distinguent par leurs résultats
ou leur persévérance dans I’effort, d’autres par leur attention aux autres, leur engagement, leur
savoir étre ou encore leur bonne humeur. L’école de la réussite et de la fraternité est aussi celle-
la, celle qui met en scéne tous les talents, tient compte des forces et fragilités et projette un avenir
pour chaque jeune.

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

Au-dela du sens de I’école et des savoirs qu’il acquiert, chaque éleve doit également
donner sens a sa vie et y trouver I'estime de soi, relié en cela au projet éducatif de I’'enseignement
catholique.

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

M. R. KERGOAT.
Chef d’établissement

DEMANDE D’INSCRIPTION A RETOURNER AU SECRETARIAT POUR LE 3 AVRIL 2026
= Un mail de confirmation d’inscription au collége vous sera envoyé ensuite.



RENTREE SCOLAIRE 2026

NOM : ..ot PrENOM(S) & ceviveeieeeeecece ettt e v Sexe: [ F Om
Né(e) le ......... YA ) D ettt e —e bbb bbb b bt aes bt et es et et et eaeeaeebeebe et ebe st sreneen
Département ou Pays de NaiSSaNCe : .......ccccecueueeeienerineinrinrennens N® e, Nationalité : ..o
Pupille de la nation: [ OUI 1 NON Si parent décédé, préciser: [ peére 0 mere

Régime souhaité : [ Externe
[0 Demi-pensionnaire (cocher les jours choisis) [ lundi O mardi O jeudi OO vendredi
DROIT A L'IMAGE

J’accepte la parution de la photographie de mon enfant dans le cadre pédagogique

(Ex. Publications du collége, site internet, ou réseaux sociaux pilotés par le college) 0 oul LINON

PARCOURS SCOLAIRE :

ANNEE SCOLAIRE ETABLISSEMENT FREQUENTE — COMMUNE

2025-26

2024-25

2023-24

2022-23

UN PARCOURS AU CHOIX A L’ENTREE EN 6° (Cf livret Portes Ouvertes)

[ SECTION SPORTIVE FOOTBALL (3h / semaine)
[0 OPTION RUGBY (3h / semaine)

O BILANGUE ESPAGNOL (2h / semaine)

O MENU DECOUVERTE* (2h / semaine)

1 seul choix

*Le menu découverte propose 5 ateliers successifs d’1h par semaine (Graine d’écrivains, Méthodologie,
Santé, Latin, Atelier numérique) et impose le choix ci-dessous d’une option ou d’un temps d’étude d’1h.

O SCIENCES O MEDIAS
O ARTS PLASTIQUES O THEATRE

O ETUDE OU AIDE AUX DEVOIRS

LEn fonction du nombre de candidats aux options, elles peuvent étre proposées sur moitié d’année

ATELIER DE CONVERSATION ANGLAISE

O oul [0 NON  (NB. D’autres choix d’ateliers seront proposés en septembre)



AS SURF DU MERCREDI APRES-MIDI*

Je souhaite également inscrire mon enfant au cours de Surf du mercredi aprés-midi: OUI O NON [

IUne participation financiére des familles est demandée pour I'option SURF. Au vu du hombre limité de places, la
priorité sera établie selon la date de retour des dossiers au secrétariat.

= Les éleves inscrits au FOOTBALL ou RUGBY ne seront pas prioritaires

SOUHAIT DE L’ELEVE, SUR AVIS DE L’EQUIPE ET COMPATIBILITE D’OPTIONS

Etre dans |a MEME ClaSS@ QUE ...uuuueeeeeeeee e et et est et sttt sre e ens e sseenesnnns (NOM — Prénom)

Motif : Covoiturage [ Affinités [ Autre raison, a préciser L ...,

ETUDE DU SOIR / AIDE AUX DEVOIRS (Dans la limite des places disponibles)

Je souhaite que mon enfant participe a I’étude de 16h10a 17 h oul O NON O

SI'0UI, cocher les jours choisis [ lundi O mardi O jeudi O vendredi

Votre enfant a-t-il bénéficié durant sa scolarité, d’'un aménagement particulier ? 1 OUI [J NON
Sioui: O PAI [ PPS/GEVASCO [ PPRE [0 PAP [ Autre (Préciser) ....vvevecveeenverinen.

Si OUi, POUVEZ-VOUS €N PréCiSer 1€ MOTIf & .ocvieeeeee et et st st st st st e e s

Votre enfant a-t-il bénéficié d’'un accompagnement par un(e) auxiliaire de vie scolaire 0 OUI [0 NON

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE :

Responsable légal de I’éléve : [] Péreet Mére [ Pére seul ] Mere seule

[T AULFE (3 PréCISEN) ovveeieiererie ettt e eree e eres v v v s e

Situation familiale du (ou des) parent(s) responsable(s) : [] Célibataire =[] Marié¢  [] Remarié

[] Pacsé(e) [ Concubinage [ Divorcé(e) [ Séparé(e) O Veuf(ve)

Si parents séparés, indiquer :

Le parent responsable principal [1 Pére ou L] Mere LI AULre e (a préciser)
Garde alternée [] OUI [J NON

Responsable(s) payeur(s) : [0 PeéereetMere [ Peéreseul [ Mereseule

LI AULIE (3 PréCISEr) & woviveireieiieeeeeeeeeeeteeesteseestestestestests e e e sessenseneen
Nombre d’enfants a charge : ............ Nombre d’enfants a St Jean Baptiste en 2026-27 : ............
Indiquer leur Prénom et [QUI CIasSe : ..ottt e s s s e s e st s eeersans

Modalités de PAIEMENT : [] Prélevement mensuel [ Chéque L] AUtre e,

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 I’enfant. Dans ce cas, joindre une photocopie du
document I'attestant.




Tout au long de I'année, nous serons amenés a vous adresser des informations par mail.

Un seul responsable légal est a définir pour la communication :

[J Responsablel [J] Responsable 2

En cas de séparation, la communication sera faite aux deux responsables.

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
NOM & ottt et st e e NOM & ettt ettt e saeone
g =T 0o ) o 1 TSR [T 0o ) o 1 TN
NOM d€ NAISSANCE & ..oovvviee ettt ettt e s sre e NOM d€ NAISSANCE & ..ottt et
Adresse : n°........ FUBS ettt ettt cee et saesneenbesste s sneenneeens Adresse : n°........ FUB ettt ettt e eervessaesaeeenbesstesnrean
Code postal : ................. COMMUNE : e Code postal : ................ COMMUNE : .ovevieeeeece e

Domicile : wccocfeeeif e o] .
Portable : ...../veif ceeeic i .

[ Liste rouge

Domicile : wcof e e o] e
Portable : ...../veif ceeic o] .

[ Liste rouge

Profession & et e

[J Occupeunemploi [ Sansemploi [] Retraite
LI AULre SItUALION : vt

Etes-vous: [ Employeur ] Salarié

Nom et ville de I’entreprise :

Professionnel :

Je certifie sur Uhovwnewr Uexactitude des
renseignementy mentionnes dang ce dossier.

Signature :

Profession & ettt e

[J Occupeunemploi [ Sansemploi [ Retraite
LI AULFE SItUALION : oottt ser e er e
1 Salarié

Etes-vous: [1 Employeur

Nom et ville de I’entreprise :

Professionnel :

Je certifie suwr Uhovwnewr Uexactitude des
renseignementy mentionnes dans ce dossier.

Signature :

CE DOSSIER CARTONNE SOIGNEUSEMENT RENSEIGNE, SERA ACCOMPAGNE DE :

=>» Copie du livret de famille (parents plus tous les enfants de la famille)

=>» En cas de divorce ou séparation, copie du jugement attribuant I'autorité parentale et le lieu de résidence de I'enfant

=>» Une copie d’une piéce d’identité de I'éléve : carte d’identité recto-verso ou passeport

=>» Un chéque de 30 € correspondant aux frais de dossier, qui seront déduits de la contribution des familles

=>» Mandat SEPA complété et RIB, si choix du prélevement mensuel sur 10 mois

=>» Une attestation de « Savoir Nager » délivrée a I'école

=>» Pour les éléves concernés, copie du dispositif particulier (PPRE/PAP/PAI/PPS...)

=>» 1 enveloppe (format 11 x 22) timbrée au tarif en vigueur (20 g) portant vos nom, prénom et adresse (pour I'envoi de la confirmation

d’inscription et des convocations aux épreuves de sélection foot)




