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Année scolaire 2025 - 2026
Demande d’inscription au college de Cambuston

Joindre 4 photos
avec le nom au

Eucation éléve entrant en classe de 6°™ verso
IDENTITE DE L’ELEVE
Nom :
Prénom :
Né(e) le : Commune : Code Dépt :
Nationalité : Sexe: M O FO
Scolarité en cours : Ecole : Doublement : O Oui 00 Non
Régime : O Externe 0 Demi-pensionnaire Transport scolaire : 0 Oui O Non
Situation familiale : 00 Mere et pére ensemble [0 Meére seule O Peére seul O Autre, précisez :

RESPONSABLE LEGAL 1 0 Mere O] Pére 0 Autre, précisez :

Nom :

Prénom :

Adresse : Code postal :
Commune :

= domicile : 7® portable : travail :

@ courriel :

Situation emploi: O En activité 0O Sans activité O Retraité
Nb d’enfants a charge :

Profession :
Dont enfants en lycée et collége :

Autorisez-vous a communiquer votre adresse aux associations du collége : 0 OUI 0 NON

Acceptez-vous de recevoir des SMS : 0 OUlI O NON

RESPONSABLE LEGAL 2 0 Mére O Pére O Autre, précisez :

Nom :

Prénom :

Adresse : Code postal :
Commune :

domicile : portable : travail :

@ courriel :

Situation emploi: O En activité 0O Sans activité O Retraité
Nb d’enfants a charge :

Autorisez-vous a communiquer votre adresse aux associations du collége : 0 OUI
Acceptez-vous de recevoir des SMS: 1 OUI

Profession :

Dont enfants en lycée et collége :
O NON

O NON

AUTRE PERSONNE A PREVENIR

Nom :
Prénom :
7 domicile :

Lien de parenté :

A portable :

EVACUATION D’URGENCE CYCLONIQUE

En cas d’alerte cyclonique, de fortes pluies, (etc.)mon enfant :
UN SEUL CHOIX POSSIBLE (merci de corriger en rouge si nécessaire):

] Rentre a pied
[ prend le bus
[ Attend un parent au COIIEZE (NOM — LEIEPRONE): w...cvvereereerererresesessssessassessssessssessessssssssnsssssnssnsesessessessessossssssssessesssessssssssessssassessases

Je certifie I’exactitude des renseignements ci-dessus. Signature du responsable principal :
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