
COLLEGE PAUL D’AUBAREDE 

Fiche secrétariat 

Identité de l’élève 

 

NOM : ..............................................................................  Prénom : ...................................................................................  

Date de naissance :  .............................................................................. à ............................................................................  

Département : ........................................................................................ Nationalité : ........................................................  

 

Scolarité 2020-2021 

 

Etablissement :  ....................................................................... Commune : ........................................................................  

Classe suivie :  ......................................................................................................................................................................  

 

Scolarité 2021-2022 

 

LV1 EN 2021-2022 : ANGLAIS   LV2 : Identique à 2020-2021 

 

OPTIONS FACULTATIVES EN 2021-2022 :  

                           Chorale 

                           Handball Uniquement élève déjà inscrit en 5°: 

                           Enseignement de complément Anglais 

                               (sous réserve du nombre de place) 

 

Représentant légal 1 

Lien de parenté :  Père    Mère   Autres cas : 

 

NOM : ..............................................................................  Prénom : ...................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................... Code postal : ....................................................  

 ................................................................................................................... Commune : ......................................................  

℡ dom : .........................................  ℡ travail : ................................................ ℡ portable : ............................................  

Email (en lettres majuscules) : ............................................................................ @ ......................................................................  

Responsable à contacter en priorité    OUI   NON                               Profession : .........................................................  

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’élèves   OUI  NON 

 

Représentant légal 2 

Lien de parenté :  Père    Mère   Autres cas : 

 

NOM : ..............................................................................  Prénom : ...................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................... Code postal : ....................................................  

 ................................................................................................................... Commune : ......................................................  

℡ dom : .........................................  ℡ travail : ................................................ ℡ portable : ............................................  

Email (en lettres majuscules) : ............................................................................ @ ......................................................................  

Responsable à contacter en priorité    OUI   NON                               Profession : .........................................................  

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’élèves   OUI  NON 

  

Toute demande d’option vous engage pour l’année scolaire (parfois sur toute la scolarité au collège) 

FICHE INSCRIPTION 4
ème

 

Année scolaire 2021-2022 

Toute demande d’option vous engage pour l’année scolaire (parfois sur toute la scolarité au collège) 

2 options / élève au maximum 



Représentant qui paie la demi-pension et perçoit les bourses 

Lien de parenté :  Père    Mère   Autres cas : 

 

NOM : ..............................................................................  Prénom : ...................................................................................  

℡ dom : .........................................  ℡ travail : ................................................ ℡ portable : ............................................  

Email (en lettres majuscules) : ............................................................................ @ ......................................................................  

 

Autre responsable à contacter en cas d’urgence 

Lien de parenté : 

NOM : ..............................................................................  Prénom : ...................................................................................  

℡ dom : ...................................................  ℡ travail : .....................................................  ℡ portable : ............................  

Email (en lettres majuscules) : ............................................................................ @ ......................................................................  

 

Composition de la famille 

Nombre total d’enfants à charge : 

Indiquer les frères et sœurs fréquentant un établissement du 1
er 

(maternelle, primaire), du 2
ème

 degré (collège, lycée) 

 

NOM – Prénom Etablissement Classe Année de naissance 

    

    

    

    

    

 

 

Date et signature représentant(s) légal (aux) 


