DOSSIER D’INSCRIPTION
(Sté Jmep/mw 2023-2024
- COLLEGE 29 boulevard Emile Combes
RENNES 8 kkbl@ 35200 RENNES
02.99.22.20.60
P4 secretariat.bakhita@ozanam.bzh

L’inscription sera confirmée par courrier, a I'issue du rendez-vous.

1. Identité de I’éleve

................................

NOM (EN MAJUSCUIES) & ...eeeiiie e

] : Photo
Prénom usuUel : ..o récente
Date de NaiSSANCE ...t
Ville et département de NaiSSaNCe & ....ccoviiiiiiiiiiiii e,

2. Demande d’inscription

[ ] 5eme e Langue vivante (LV1)
|:| Geme

[] geme Anglais
Langue vivante (LV1) [] 3eme

e Langues vivantes (LV2)
Anglais
L] Allemand [ Espagnol

3. Enseignements facultatifs

] Option multisports (6me / 58me) — sous réserve des tests de sélection de septembre 2023

4. Régime
. _ _ _ Liste des pieces demandées
[1 Externe [ IDemi-pensionnaire (4 jours) avec le dossier d’inscription |

O Un chéque d’acompte de 80 euros (cette
somme sera non remboursable en cas de
désistement)

O Le mandat de prélevement joint accompagné
d’un RIB

O La copie des évaluations ou des bulletins

O Une photo de votre enfant collée sur le
dossier

a

a

a

RESERVE a L’ADMINISTRATION

Rendez-vousle : ..ot - R

Décision : [] Admis [ Liste dattente [ Non retenu La copie de la piéce d’identité du jeune
La copie du jugement de divorce si c’est le
cas dans votre famille

Copie PAI, PAP, notification MDPH (si

trouble avéreé)




5. Complément d’informations

Sexe: OM OF Nationalite & oo,
L BU 0B TSSO BN & oottt e e e e e,
Votre enfant a t-il des activités associatives ? O Oui ] Non

Si oui, lesquelles : 1 2

6. Renseignements scolaires

Parcours scolaire :

Année scolaire Classe Ecole / College (nom, ville)
2022/ 2023
2021/ 2022
2020/ 2021
1.Eléves avec besoins éducatifs particuliers : [ Oui 1 Non
0 MDPH OO0 PAP O PAI L0 AULIES e

Précisez la nature du trouble ou du handicap de votre enfant (Dys, trouble autistique, asperger,
handicap moteur...) et joindre une photocopie du dispositif d’accompagnement préconisé.

2.Informations a communiquer pour le bon déroulement de la scolarité de votre enfant (haut
potentiel, maladie, suivi social, suivi psychologique...)

7. Autorisation d’utilisation d’image
Je soussigné(e), Madame, MONSIEU, ........c.ouirir ittt et
en qualité de responsable l1égalde : ..o (NOM, Prénom)
1 autorise 1 n'autorise pas
I'établissement a utiliser la représentation photographique individuelle de ma fille/mon fils pour la

publication de communication (exemples: brochures, site du college Sainte Joséphine Bakhita,
plaquettes...).




8. Renseignements concernant la famille

Responsable Iégal 1 Responsable Iégal 2
LIM. [ Mme M. [0 Mme
NOM (en majuscules) : ..........ccoeeeiiinnnn.. NOM (en majuscules) : ........ccoeevvieiiiiiinnnss
Prénom @ ..o Prénom @ ...,
AdreSSE & i AdIrESSE & i
Code postal @ ....oviiiiiii Code postal @ ..o
Ville o Ville o
Tél. domicile ;..o Tél. domicile ;...
Tél.portable : ..o Tél.portable: ...
Mail @ e e Mail & o e,
Profession @ ... Profession @ ...,
Employeur @ . Employeur @ ..o
Tél. professionnel : ..., Tél. professionnel : ...,
Nombre d’enfant(s) dans la famille : .... Nombre d’enfant(s) scolarisé(s) : .... Place dans la fratrie : ....
Avez-vous d’autres enfants scolarisés au College Sainte Joséphine BAKHITA ou dans le groupe Ozanam ?
L] Oui (1 Non
NOM : .., Prénom(s) : .......ccoovinennnn. Classe ......cccovvinennnnnn.
NOM : ., Prénom(s) : .....cocoeininnnn. Classe ......ccoveiinnnnn.

Signatures :

Responsable |égal 1

Responsable légal 2




P

CADRE RESERVE A LA DIRECTION




