
  COLLEGE PAUL ELUARD
  CHATILLON



   RENSEIGNEMENTS
Rentrée scolaire 2010


NOM DE l’ELEVE :…………………………………………………	PRENOM : ….…………….........................
                                                      				 Fille ☐		Garçon  ☐(1)

Date de naissance : ……………………                                                Département de naissance : ……………………..
Lieu de naissance : …………………….                
Pays : …………………………………………                  	                Nationalité : ……………………………….


CATEGORIE : 	Demi-pensionnaire  ☐	  ou	Externe  ☐

TRES IMPORTANT : Aucun changement de catégorie ne peut se  faire en cours de trimestre, sauf cas de force majeure. Une photo d’identité est à remettre à l’intendance avec le chèque d’inscription.
RESPONSABLES LEGAUX DE L’ELEVE : 
Soit les deux parents ☐        / Soit le père seul  ☐       / Soit la mère seule ☐ 
Soit autres personnes, à préciser…………………………… 
PERE : NOM : ………………………………………	Prénom : …………………………………………..............................
Tél. domicile : ………………………………	Tél. travail : ……………………………………Portable………...….................

MERE : NOM : …………………………………..	Prénom : …………………………………………..............................
Tél. domicile : ………………………………	Tél. travail : ……………………………………Portable………...….................

AUTRE : NOM : …………………………………..	Prénom : …………………………………………..............................
Lien de parenté : ………………………………         Tél. domicile : …………………………………….............................

Adresse de la mère  au 1er septembre 2010: ……………………………………………………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................
Commune : …………………………………………………	Code postal : ………………………………………...........................

Adresse du père (si différente  au 1er septembre 2010): ….………..…………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
Commune : …………………………………………………	Code postal : ………………………………………...........................

Nombre d’enfants à charge : ……………………………….
Nombre d’enfants scolarisés 2ème cycle (de 6ème à Terminale) : …………………………………………


PROFESSION(S) RESPONSABLE(S) :
Profession du père : ………………………………………..	Code professionnel : ………………..( à remplir lors de l’inscription) 
Profession de la mère : …………………………………….	Code professionnel : ………………( à remplir lors de l’inscription)
Profession si autre responsable : …………………………   Code professionnel : ……………..( à remplir lors de l’inscription)
Si vous êtes au chômage, en invalidité ou à la retraite, veuillez aussi indiquer votre profession d’origine :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

CURSUS SCOLAIRE :   
Scolarisation en 2009-2010 : Ecole  ou collège fréquentée………………………………….Classe :……………………………
Votre enfant a-t-il déjà redoublé : non ☐		oui  ☐       Si oui, quelle classe :…………………………………..

Date et Signature(s) responsable(s), 
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