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Ecole « Collége « Lycée



                          DEMANDE D’INSCRIPTION 6ème 2025-2026
Nom et prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : ……………………………………….  Lieu de naissance : ………………………………………………………………………….
Nationalité : ………………………………………………    Sexe :
 Fille 
 Garçon
Établissement fréquenté en 2024-2025

Classe : ………………………...

    Public          Privé
Nom et adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ecole inclusive – L’élève bénéficie-t-il d’un aménagement pour sa scolarité ? 
( Oui  
  ( Non 

   Préciser si : 
( P.A.I

( P.A.P

( P.P.S 
Langue vivante LVA :  Anglais      
Régime :         Externe
    
  Demi-pensionnaire 
· Activités sportives & culturelles
Classe à Horaires Aménagés (C.H.A) :

 Equitation
 Tennis
 Conservatoire

 Aviron
 Athlétisme 
 Autre : ……………………………… (sur justificatif, nous contacter)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Coordonnées de la famille (où réside l’enfant) :

 Monsieur et Madame
 Madame 
  Monsieur
Mr et/ou Mme…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Ville :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. C.P. :……………………………………….……..
 Personnel : ……………………………………………………………..  Portable  : ……………………………………………...……………………………………......
Mail : ………………………………………………………………………….......................@..........................................................................
En cas de séparation, coordonnées du 2ème parent :
 Madame 


Monsieur
NOM……………………………………………………………………..………….. Prénom……………………………………………………………………………………….........
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ville :………………………………………………………………………………….C.P. :………………………………….… Portable  : ……………………………………….

Mail : ………………………………………………………………………….......................@..........................................................................
Date :









          Signature des 2 responsables : 
3, Esplanade du Capitole - 17100 SAINTES
05.46.74.38.04
accueil.college.lycee@jdarc-recouvrance.fr
https://jdarc-recouvrance.fr

