
Collège-Lycée Franco-Allemand
année scolaire : 2018-2019
7 rue Collin Mamet - 78530 Buc

FICHE D’INSCRIPTION  EN SECONDE section française

- Nouvel élève -
Merci de bien vouloir remplir tous ces champs, cela nous est très utile.

1 - L’élève : 

Nom : ………………………………………….. Prénoms : …………………………………………………….………     sexe (1) :   M     F 

Naissance : date  …………………..………ville, département, arrondissement (ou pays) : ……………..……………….….

Nationalité(s) : ………….……/…………………


Régime d’hébergement (1) : 
externe 

demi-pensionnaire 

Ligne de bus empruntée : Merci de bien vouloir cocher la case correspondante.

	Phébus-Igny
	L
	
	
	Sqybus Elancourt
	449
	

	Savac-Sceaux
	39 37A
	
	
	Sqybus Voisins-le-Bretonneux
	456
	

	Savac-Châtenay-Malabry
	39 37B
	
	
	Sqybus Vélizy / St -Quentin
	307
	

	Savac-Le Chesnay
	39 37 F
	
	
	Stavo-St Nom-la-bretèche
	44.01 FA
	

	Savac-Montreuil
	39 37 G
	
	
	Phébus-Garches
	I
	

	Savac-Châteaufort
	39 37 C/D
	
	
	Phébus-Ville d’Avray
	V
	

	Savac-Versailles RG
	262/261
	
	
	Autre : 

………………………………..
	
	

	Savac Chevreuse 
	39 37 C
	
	
	
	
	

	Savac  Saint Rémy les Chevreuse 
	39 37 D
	
	
	
	
	

	Savac Gif s/ Yvette
	Caps10
	
	
	
	
	


2 – Scolarité précédente :

Classe fréquentée l’an dernier : ………………

Etablissement  : ………………………….………………………………………………………….………………….……………………   

Ville  : …………………………………………………………….…….……………   n° de département ou pays : …………………
 

N° RNE si c’est un collège   : ……………………………………………………….               privé (1)            public (1)

3 – Premier Responsable légal :

Nom : ……………….………………………… Prénom : ……………………………………Lien de parenté avec l’élève : ……………

Adresse : …………………..…………………………………………………..………………………………………………………………..

Code postal et ville ……………………..……………………………………………………………………………………………..……….

N° de téléphone domicile : ………………….……………. n° au Travail : ……………………………………………….………………. 

Portable : ……………………………………….………….  J’accepte de recevoir des messages par SMS (1) : 
oui
non

Situation emploi (1) :   
occupe un emploi 
au chômage
à la retraite
autre  ……………….……………….…………
Adresse électronique(2) : ……………………..………………………………………………………………………………………..…………

Profession : Merci de bien vouloir cocher la case correspondant à votre profession.

	
	Agriculteur exploitant
	
	Employé de commerce

	
	Artisan
	
	Ingénieur - Cadre techn. D’entreprise

	
	Commerçant
	
	Instituteur et assimilé

	
	Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus 
	
	Ouvrier qualifié

	
	Profession libérale
	
	Person. Service direct aux particuliers

	
	Cadre de la fonction publique
	
	Policier et militaire

	
	Professeurs, profession scientifiques
	
	Profession information, arts, spectacles

	
	Contremaître, agent de maîtrise
	
	Employés de commerce

	
	Clergé, religieux
	
	Ouvrier

	
	Profession interm. Adm. Fonction publique
	
	Retraités

	
	Technicien
	
	Chomage

	
	Profession interm. Adm commerce entre.
	
	


Tourner svp
…/…

Nombre total d’enfants à charge :   …………….…………  

Nombre d’enfants inscrits dans le 2nde degré (collège ou lycée) en incluant l’enfant qui s’inscrit : ………………..……………………..

J’autorise la communication de mon adresse aux associations de parents d’élèves (1) : 
oui
non 

4 – Deuxième responsable légal :

Nom : ……………….…..………………… Prénom : ……………………………………Lien de parenté avec l’élève : ……………………

Adresse : …………………………………….………………………….…………………………………………………………………………..

Code postal et ville : …..…………………..……………………………………………………………………………………………………….

N° de téléphone domicile : ……………..………………. Travail : ………………………………. Portable : ……………………………….

Situation emploi (1) :   
Occupe un emploi 
au chômage
à la retraite
autre  …………………………………………..
Adresse électronique (2) : ……………………………………………………………………………………………….……………………

Profession : Merci de bien vouloir cocher la case correspondant à votre profession.

	
	Agriculteur exploitant
	
	Employé de commerce

	
	Artisan
	
	Ingénieur - Cadre techn. D’entreprise

	
	Commerçant
	
	Instituteur et assimilé

	
	Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus 
	
	Ouvrier qualifié

	
	Profession libérale
	
	Person. Service direct aux particuliers

	
	Cadre de la fonction publique
	
	Policier et militaire

	
	Professeurs, profession scientifiques
	
	Profession information, arts, spectacles

	
	Contremaître, agent de maîtrise
	
	Employés de commerce

	
	Clergé, religieux
	
	Ouvrier

	
	Profession interm. Adm. Fonction publique
	
	Retraités

	
	Technicien
	
	Chomage

	
	Profession interm. Adm commerce entre.
	
	


5 –Personne à prévenir en cas d’urgence (si les parents sont injoignables) :

Nom : ……………………………….……………………… prénom : ………………………………………………………………………..

Lien avec l’élève  : ………………………………………… N° de téléphone : ……………………………………………………………….


Date : ……………………………..         Signature : 
(1) entourer votre réponse
2) la fourniture de l’adresse électronique garantit la délivrance rapide de l’identifiant ey du mot de passe pour le logiciel de vie scolaire
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