
FICHE   RE-INSCRIPTION    
A retourner pour le 9 mars 2026   

Année scolaire   2026 - 2027   
Nom - Prénoms : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………………………… 

 

Né(e) le : . . . / . . . / . . . . .    à    . . . . . . . . . . . . . . . .       Nationalité : ……………..       Sexe :   M / F      

 

 Mon enfant sera inscrit au collège Jeanne d’Arc, en classe de ……………. . 

REGIME :   Demi-pensionnaire 4 jours       Demi-pensionnaire 5 jours       Externe          Interne  

 

 Mon enfant sera inscrit dans un nouvel établissement. Merci de nous communiquer le 

nom pour faire suivre le dossier scolaire.  ………………………………………………………… 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 
 

Responsable légal 1     ❑ Responsable légal 2     ❑ 

NOM : ______________________ 
Prénom : ____________________ 
Qualité :    Père    Mère  
 

NOM : ______________________ 
Prénom : ____________________ 
Qualité :    Père    Mère  

Conformément à la loi du 6 janvier 1993 et aux directives du B.O.E.N. N° 38 du 28 Octobre 1999, les deux parents peuvent obtenir communication des résultats scolaires de l'enfant 

ou de tout autre document relatif à sa scolarité (même dans le cas où l'un des parents exerce seul l'autorité parentale) La mention des deux adresses est obligatoire. 

 

Adresse : ______________________ 

______________________________ 

 

Code Postal :   /___/___/___/___/___/ 
Commune : 
______________________________ 

 

Tél domicile : /____/____/____/____/____/ 

Tél portable (obligatoire) :  

       /____/____/____/____/____/ 

E-mail : ________________________ @ 

__________________________ 
 

Profession : ____________________ 

______________________________ 

 

Tél travail : /____/____/____/____/____/ 

 

 

Adresse : ______________________ 

______________________________ 

 

Code Postal :   /___/___/___/___/___/ 
Commune : 
______________________________ 

 

Tél domicile : /____/____/____/____/____/ 

Tél portable (obligatoire) :  

       /____/____/____/____/____/ 

E-mail : ________________________ @ 

__________________________ 
 

Profession : ____________________ 

______________________________ 

 

Tél travail : /____/____/____/____/____/ 

SIGNATURE    Obligatoire* 

Précédé de la mention « Lu et approuvé » 
 

 

 

 

Date :                                                 

SIGNATURE     Obligatoire* 

Précédé de la mention « Lu et approuvé » 
 

 

 

 

Date :                                                 

*En présence d’une seule signature, le signataire reconnaît être le seul responsable légal de l’élève 


