
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOM  ................................................................
 
Prénom : ................................................................
 
Date de naissance :  ................................
 
Département : ................................
 

 

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

 

LANGUE EN 202
 
 

 
OPTIONS FACULTATIVES POUR 202

 
 Handball (Sur sélection sportive préalable)

 

 Chorale 
 

 
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION
Année scolaire 202

NIVEAU 6

Toute demande d’option vous engage pour l’année scolaire
(Parfois sur

 

 

Identité de l’élève 
 

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

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

....................................................... à ................................

...................................................................Nationalité :................................

Scolarité 2022-2023 

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

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

Scolarité 2023-2024 

 
 

LANGUE EN 2023-2024 : Anglais 

OPTIONS FACULTATIVES POUR 2023-2024 : 

Sur sélection sportive préalable) 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
Année scolaire 2023-2024 

NIVEAU 6ème 

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

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

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

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

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

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

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

 

Toute demande d’option vous engage pour l’année scolaire 

PHOTO 
OBLIGATOIRE 



 

 
 

Veuillez compléter précisément les pages suivantes en MAJUSCULES et cocher les cases 
qui vous correspondent. Ces informations ne seront utilisées qu’à des fins administratives. 
Merci. 
 

Représentant légal 1 
 

Lien de parenté :   Père    Mère   Autres cas : 
 
NOM : .......................................................................  Prénom : ...........................................................  
 
Adresse :...............................................................................................................................................  
 
 ...............................................................................................................................................................  
 
Code postal : ..................................... Commune : .............................................................................  
 
℡ domicile: .........................................................................................................................................  
 
℡ portable : ........................................................................................................................................  
 
Email : ............................................................................................... @ ................................................  
 
Responsable à contacter en priorité : 
 

 OUI   NON (1 seul responsable peut cocher cette case, merci) 
 
Situation professionnelle : ............................................................................................................  

Code professionnel à deux chiffres (voir liste des codes en dernière page) 
 

  

 
 
J’autorise la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’élèves : 
 

 OUI  NON 
 

Composition de la famille 
 

Nombre total d’enfants à charge : 
 

Indiquer les frères et sœurs fréquentant un établissement du 1er (maternelle, primaire), du 
2ème degré (collège, lycée) 
 

NOM – Prénom Etablissement Classe 
Année de 
naissance 

    

    

    

    

    
 



 

 
 

Représentant légal 2 
 

Lien de parenté :   Père    Mère   Autres cas : 
 
NOM : .......................................................................  Prénom : ...........................................................  
 
Adresse :...............................................................................................................................................  
 
 ...............................................................................................................................................................  
 
Code postal : ..................................... Commune : .............................................................................  
 
℡ domicile: .........................................................................................................................................  
 
℡ portable : ........................................................................................................................................  
 
Email : ............................................................................................... @ ................................................  
 
Responsable à contacter en priorité : 
 

 OUI   NON (1 seul responsable peut cocher cette case, merci) 
 
Situation professionnelle : ............................................................................................................  

Code professionnel à deux chiffres (voir liste des codes en dernière page) 
 

  

 
 
J’autorise la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’élèves : 
 

 OUI  NON 
 

Autre responsable à contacter en cas d’urgence 
 
Lien de parenté : .................................................................................................................................  
 
NOM : ..............................................................  Prénom : ...................................................................  
 
℡ domicile : ............................................  ℡ portable : ...................................................................  
 
Email : ............................................................................................... @ ................................................  
 
 
 

Représentant qui paie la demi-pension et perçoit les bourses 
 

Lien de parenté :  Père    Mère   Autres cas : 
 
NOM : ..............................................................  Prénom : ...................................................................  
℡ domicile : .......................................... ℡ portable : .......................................................................  
Email : ............................................................................................... @ ................................................  



 

 
 

Signatures 
 
 
Les représentants légaux soussignés, certifient exacts les renseignements portés sur ce document. 
Ils s‘engagent à informer le secrétariat du collège en cas de changement d’adresse, de n° de 
téléphone, etc… 
 
 

Représentant légal 1 Représentant légal 2 

NOM – Prénom : 
 

NOM – Prénom : 

Signature 
 

Signature 

 
 
Fait à  ................................................................................ , le  .........................................................................  
 
 
 
 
 
 
 

LISTE DES CODES PROFESSIONNELS 
10 Agriculteurs exploitants 62 Ouvriers qualifiés de type industriel 

21 Artisans 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal 

22 Commerçants et assimilés 64 Chauffeurs routiers 

23 Chefs d’entreprise de dix salariés ou plus 65 Ouvriers qualifiés de manutention, magasinage 

31 Professions libérales 67 Ouvriers non qualifiés de type industriel 

33 Cadres de la fonction publique 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 

34 Professeurs, professions scientifiques 69 Ouvriers agricoles 

35 Profession de l’information, des arts et des spectacles 71 Retraités anciens agriculteurs exploitants 

37 Cadres administratifs et commerciaux d’entreprises 72 
Retraités anciens artisans, commerciaux et chefs 
d’entreprise 

38 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 74 Retraités anciens cadres 

42 Professeurs des écoles et assimilés 75 Retraités anciennes professions intermédiaires 

43 
Professions intermédiaires de la santé et du travail 
social 

77 Retraités anciens employés 

44 Clergé, religieux 78 Retraités anciens ouvriers 

45 
Professions intermédiaires administratives de la 
fonction publique 

81 Chômeurs 

46 
Professions intermédiaires administratives et 
commerciales des entreprises 

83 Militaires du contingent 

47 Techniciens 84 Elèves, étudiants 

48 Contremaîtres, agents de maîtrise 85 Sans activité professionnelle et âgés de moins de 60 ans 

52 
Employés civils et agents de service de la fonction 
publique 

86 Sans activité professionnelle et âgés de plus de 60 ans 

53 Policiers et militaires   

54 Employés administratifs d’entreprise   

55 Employés de commerce   

56 Personnels des services directs aux particuliers   

 
 
 

Collège Paul d’Aubarède – 85 Avenue Charles de Gaulle – 69230 SAINT GENIS LAVAL 
℡ : 04.72.39.90.07 – Courriel : ce.0693287y@ac-lyon.fr 


