o Formulaire d’inscription
Rentrée 2027 Photo

college

SainT-Martin

ELEVE

[N o] 3o PSSt PreNOIMS & cooieiiceciireeceiine evetetiseeeseeesteiees stessssseesesssieess Sexe:OM OF
Date de NaissanCe : .......cccceceveriveeceeeceenennns LIEU : veveierereeeceecceisriveseseveseseeeenes. DEpartement : ..........  Nationalité : ...............
DEMANDE

Classe demandée

D 6éme

Q 5% Lv2: O Allemand 0O Espagnol

Q 4% Lv2: O Allemand O Espagnol O L.CE.
Q 3% Lv2: O Allemand O Espagnol O L.CE.
Régime

O Externe O Demi-pensionnaire

Mode de transport

O Voiture O 2roues [ Apied [ Transporteur:Soulard /Sovetours / Rigaudeau)

SCOLARITE ANTERIEURE

2024-2025 Classe: ....coee EtabliSSEMENTt 1 oo e e e s
2025-2026  Classe: ..o EtabliSSEMENT 1 ..o e e e s
2026-2027 Classe: ......c..... EtabliSSEMENT 1 .o s

OBSERVATIONS (SANTE, BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS)

O PAP - PAI-PPRE a fournir
O Gevasco — MOPPS — Notifications (AESH / MPA) a fournir
O Autre (allergies / régimes particuliers / prothéses / lunettes...)

INFORMATION COMPLEMENTAIRE

e Dans ma classe, j'aiMErais Btre @VEC .....ccuvveeeieeereretirreese e st aes e e ste s s eesnesnean (1 personne maximum)

e Je ne souhaite pas E1re aVeC ........ccuveeecceveececictevieeee e et eeenens. €0 1AISON de difficultés relationnelles en primaire.

NB : Les désidératas seront soumis a la validation de I'enseignant de CM2.

11 rue duTemple -B.P.18- 85490 BENET @ 02.51.00.90.71
accueil@collegesaintmartin-benet.fr



mailto:accueil@collegesaintmartin-benet.fr

FAMILLE

Situation familiale des parents

O Marié(e) O Séparé(e) 0[O Divorcé(e) O Veuf(ve) O Célibataire O Concubin(e) [ Pacsé(e)

En cas de séparation : fournir une photocopie du jugement [ Résidence alternée [ chezlamére [ chezle pére

Pere Meére
NOM & i NOM & i
, Nom de jeune fille : ..o

Prénom .o

Prénom & ot e e s
Profession & ....c.ccoeveeneiin et e

Profession @ ......coeceneenceinenne e
Catégorie socio-professionnelle : ........cccocveinneincnnene L. . .

Catégorie socio-professionnelle : .......ccccoverinennene
ENTreprise & i ENEFEPFISE © worreeeeeeeeeeeeee e seeesscessesseeesseesseeseesessesees e
B travail § e POSte © .ooevereece B travail 1 e poste & .
D POrtable : .t e @ POrtable & e
.................................................................. @t e @i

Code postal : ...cccoevveeerenne. COMIMUINE : oottt ettt st et esae et e et bessassasstesenasesasaas
B o [ Liste rouge

En cas de séparation : adresse complémentaire pour envoi de correspondance (& compléter obligatoirement) :

NOM — PréNOM © c.ovvieeieieeeeeee ettt ere et b st et ene

AAAFESSE & wuveeieeitieireeteste e eetteeste st et e bee sbeeasaebbes besbe sebaesaee sheeassebbesabeebe sb et e ate eheaasbenben sas et aea b she b aenbeeane sheersaennen nhesaneentan

Mode de réglement : [ Prélevement [0 Chéque ou espéces

Payeur en cas de séparation: [ Pére O Meére O Pére et Mére

Fréres et sceurs :

[N\ To T 0 Bl o =T o o [T RU Date de Naissance : ....ccoceeevveeneerenennns
[N ToT 0 Bl o =T o o o [P Date de naissance : ......ceceevverercennnes
NOM — PréNOM & ..ottt st v v e Date de naissance : .......ccccvevecvevenenne.
NOM — PréNOM & ..ottt ettt v v e Date de naissance : .......ccccvevecrevenene.

INFORMATION - COMMUNICATION
Comment avez-vous eu connaissance de notre établissement ?

[ Anciens éléves O Bouche a oreille O Professeurs
O Internet O Publicité LI AULIES ¢ et e
A e st L8

Signature des deux parents : Signature du candidat :




