Avenue des régalles

77176 Savigny-le-Temple

TEL: 01.64.10.52.20

FAX: 01.64.10.52.29

E-mail : ce.0771960m@ac-creteil.fr HENRINWALLON
Site : http://clg.wallon-savignyletemple.eu/

DOSSIER D'INSCRIPTION NIVEAU 15éme 4éme [13éme
ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

Ces documents doivent étre remplis lisiblement et signés par le(s) responsable(s) Iégal (aux).

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom de famille* (1) : Photo récente

Nom d’usage* (2) :

Prénoms 1* (3) :

Née)le*: | |/ Sexe*: F[] M[]

Commune de naissance* (4) :

Département de naissance* (4) : _ __ Pays de naissance*:

Nationalité* :

L’éléeve habite* (5) : Chez

Ou posséde sa propre adresse :

Date d’entrée dans I'établissement: _ _/__/
Externe [ ] Y pensionnaire [ ]
LV1 obligatoire : Anglais ||} LV2 Espagnol [] LV2 Allemand []

[ ] Section Sportive Football (concerne uniguement les éléves avec une notification)

L’éléve est concerné par :

[]PAI []PAP [JPPS [JPPRE [ JDossier MDPH  [JTaxi

[ ] Prise ne charge par un professionnel extérieur (sessad, ergothérapeute...)

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France
(5) L'éleve habite : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I'éléve habite chez ses deux
parents, ensemble ou séparément; sinon indiquer la propre adresse de |'éléve

Scolarité des années précédentes :

Années Classe Etablissement scolaire Adresse compléte

2024-2025

2023-2024

2022-2023

2021-2022

2020-2021



mailto:ce.0771960m@ac-creteil.fr
http://clg.wallon-savignyletemple.eu/

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes rela-
tifs a la scolarité de I'éleve.

Lien avec |'éleve*: A contacter en priorité*: [ ]

Ce lien est a choisir parmi : mere, pére, ascendant (grands-parents), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éleve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beaux-parents)

Nom de famille* : Civilité*:  Mme[] M.[]

Nom d’usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
Adresse*:

Code postal*: Communex*;

Pays*: @ Couriel*:

[@Domicile*: _ BTravail :_ 8Mobile*:_
J’accepte de transmettre mon adresse et mon courrier aux associations de parents d’éléeves* OUI[ ] NON[ ]
J’accepte de recevoir des MAILS concernant mon enfant*  OUI[_] NON[ ]

J’accepte de recevoir des SMS concernant mon enfant* OUI[] NON[]

Lien avec I'éléve* : A contacter en priorité*: [_]

Ce lien est a choisir parmi : mere, pére, ascendant (grands-parents), fratrie (sceur, frere), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve
lui-méme (pour les éleves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beaux-parents)

Nom de famille* : Civilité*: Mme[ ] M.[]

Nom d’usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle*:  (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse*:

Code postal*: Commune*:

Pays*: @ Couriel*:

‘@Domicile*: BTravail :__ ®Mobile*:_
J’accepte de transmettre mon adresse et mon courrier aux associations de parents d’éléeves* OUI[ | NON[ ]
J’accepte de recevoir des MAILS concernant mon enfant* OUI[_] NON[ ]

J’accepte de recevoir des SMS concernant mon enfant* OUI[ | NON[ |

Les représentants légaux s’engagent a communiquer immédiatement tout changement de numéro de

téléphone, adresse postale, mail, situation familiale, au secrétariat de direction du collége.

Signature(s) :

Représentant légal 1 Représentant légal 2 Autre personne en charge




PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité*: []

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants Iégaux de la page précédente : elle n’a pas I'autorité parentale sur I'éléve mineur,
elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avec I’éléve :
Nom de famille* : Civilité*: Mme[ ] M.[]
Nom d’usage : Prénom* :

Adresse*:

Code postal*: Commune*:

Pays*: @ Courriel*;

[BDomicile* : BTravail : EBMobile* :

J’accepte de transmettre mon adresse et mon courrier aux associations de parents d’éleves* OUI[_| NON[_]
J’accepte de recevoir des MAILS et des SMS*  OUI[ | NON[ ]

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve :

Nom de famille* : Civilité*: Mme[ ] M.[]
I;om d’usage : Prénom* :
Domicile* : BTravail : BMobile* :

J’accepte de recevoir des SMS*  OUI[] NON[]

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés.
Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit a une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous : les personnes
en charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n’aurez pas besoin
de faire une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I’année
scolaire. Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons.
] Oui, j’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse.
[ ]Non, je refuse.
Vous-méme :

Nom de famille* (1) :
Nom d’usage* (2) :
Prénoms 1* (3) :

Né(e)le*: /| Commune de naissance* (4) :

Département de naissance* (4) : _ __ Pays de naissance*:

Vivez-vous en coule, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ? OUI[_JNON[ ]

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubine(e) : votre concubin(e) paye ses impdts séparément, et
lpour I'étude du droit a la bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc
indispensable pour cette démarche.

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : Civilité*:  Mme[ ] M.[]

Son nom d’usage* (2) :

Prénoms* (3): Sa date de naissance*: __/ /

Commune de naissance* (4) :

Département de naissance* (4): ___ Pays de naissance*:
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans I’ordre de 1’état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France.

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessous.

Date: __/__/ Signature :




O o oOdodd

O o

Photocopie des piéces justificatives OBLIGATOIRES
pour inscrire votre enfant au collége :

Notification d'Affectation

Pour les éléves arrivant en cours d’année ou doublant : EXEAT + Bulletins

4 photos (Inscrire le nom, le prénom)

1 justificatif de domicile (copie facture EDF, quittance loyer).

Photocopie du carnet de vaccinations + Fiche d’urgence a compléter recto-verso (a mettre
sous enveloppe fermée, a l'attention de l'infirmiere scolaire).

Photocopie du livret de famille (parents + tous les enfants) ou a défaut, un extrait d'acte
de naissance de I'enfant.

Pour les parents séparés, le justificatif de domiciliation de I'enfant (copie du jugement du
Tribunal, accord écrit de I'autre parent ...) précisant la domiciliation de I’enfant et I’autorité
parentale, ou a défaut, une attestation signée des deux parents.

Attestation d’assurance scolaire (ou responsabilité civile)
Un RIB du responsable financier (celui qui a I’enfant a charge sur I’avis d’imposition).

Pour les demi-pensionnaires : nouveauté I’inscription se fait en ligne selon le flyer ci-joint.
Attention : seul le forfait de 4 jours est ouvert au collége Henri Wallon.

Attention : aucune photocopie ne sera faite sur place / pas

d'envoi par mail !

Ce dossier devra étre complet pour I'Admission Définitive, tous

dossier incomplet sera refusé.

DOSSIER D’INSCRIPTION REMIS LE :




