
COLLEGE LE MONT D’OR 
04100 Manosque 

Tél. : 04 92 72 03 71 – email : ce.0040013T@ac-aix-marseille.fr 
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION  
 

ELEVE 
Identité de l’élève 
 
 
NOM : …………………………………………………….………………..……..……...……      PRENOM(S) : ……………………………………..….…………..……………..…….…....…… 

 
Né(e) le : ………………………………..………………………..      à : …………………………….…………………….……………………………….     Département : ……………… 

 
Nationalité : ……………………………………………………………………………       Pays d’origine : ……………………………..………………………….………….……………….  
 

Sexe :        □ M        □ F                
 

REGIME demandé :       □ Externe      □ Demi-Pensionnaire  
 
 

SCOLARITE  
 
Scolarité demandée 
 
Classe : …………..……………. Doublement :  □ oui    □ non 
 
LV1 :  □ Anglais  □ Bilangue Allemand   
 

LV2 : □ Espagnol    □ Italien  
 

 
Scolarité de l’année précédente : 
 
Etablissement d’origine :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    
 
Ville : ……………………………..…………………………..………………. Département : ……..……...  Pays : …………………………………..…………………….…………………… 
 
Date d’entrée : ……………………………….……………      Date de sortie : ……………………………..……………… 

 
Suivi de l’élève :  

PAP :        □ oui     □ non       (si oui contactez le secrétariat)      

PAI :         □ oui        □ non (si oui contactez l’infirmière) 

PPRE :   □ oui        □ non  
 

En cas de problèmes particuliers concernant votre enfant (santé, social…), contactez l’infirmière, l’assistante 
sociale ou le chef d’établissement du collège. Vous pouvez aussi joindre un courrier sous enveloppe confidentielle. 
 

 

OPTION 

□ LATIN /GREC       □ CHAM      □ CHAD 

 
□ SECTION SPORTIVE :  □ Tennis de table   

   □ Hand-ball 

 

 

PHOTO 



 

RESPONSABLE LEGAL 1 - FINANCIER 
(Le responsable financier est celui qui paye la cantine et celui qui fait la demande de bourse) 
 

Lien de parenté avec l’élève,       Père □        Mère □       ou autre (précisé) □ : …………….……………………………………………………… 
 

NOM : ……………………………………………………………………………….………………………………..  PRENOM : …………………………………………..……………………………….. 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Commun : …………………………………………………………………………………….…………………………..……..  Code postal : ……………………………………..………………… 
 

 Domicile : …………………..………….…………………   Portable : …………………………….…………..……..  Travail : ………..………….……....………….…… 
 

OBLIGATOIRE = Adresse email : …………………………………………………….…………@....................................................... 
 
Situation familiale :    □ Marié(e)  □ Divorcé(e)     □ Veuf ou Veuve  □ Célibataire      

    □ Concubinage ou Pacsé(e)    □ Séparé(e)  
 

Emploi :  □ Occupe un emploi, profession : ……………………….………………    □ Personne sans activité professionnelle    

 □ Autre situation, à préciser : ……………………………….…………..          
 
Nombre d’enfants à charge (y compris l’inscrit) : ………….…….. Nombre d’enfants scolarisés au collège : …..…………..… 

Nom : …………………………………..………… Prénom : ……………………………….. Classe : ……………  Etablissement : …………..………..……………..…..……... 
Nom : …………………………………..………… Prénom : ……………………………….. Classe : ……………  Etablissement : …………..……………………..………..…... 
Nom : …………………………………..………… Prénom : ……………………………….. Classe : ……………  Etablissement : …………..……………………..…………..... 
Nom : …………………………………..………… Prénom : ……………………………….. Classe : ……………  Etablissement : …………..……………………..…………….. 
 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves :    Oui □ Non □ 

  
 

RESPONSABLE LEGAL 2  
 

Lien de parenté avec l’élève,     Père □     Mère □    autre (précisé) □ : …………….…………………………………………………… 
 

NOM : ……………………………………………………………………………….………………………………..  PRENOM : ………………………………………………………………..………….. 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Commun : ……………………………………………………………………………………….………………………..……..  Code postal : ……………………………………..………………… 
 

 Domicile : …………………..………….…………………   Portable : …………………………….…………..……..  Travail : ………..…………………....……….…… 
 

OBLIGATOIRE = Adresse email : …………………………………………………….…………@....................................................... 
 
 

Emploi :  □ Occupe un emploi, profession : ……………………….………………    □ Personne sans activité professionnelle    

 □ Autre situation, à préciser : ……………………………….…………..          
 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves :    Oui □ Non □ 
 
 
 



AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
 
Lien de parenté avec l’élève : …………….…………………………………………………… 
 

NOM : ……………………………………………………………………………….………………………………..  PRENOM : …………………………………………….…………………………….. 

 
 Domicile : …………………..………….…………………   Portable : …………………………….…………..……..  Travail : ………..……….…………....….….…… 
 
 
 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 
Nom de votre assurance scolaire : ……………………………………………..…………………..…………. n° de police : ………………………………………….……… 

 
Tout changement de coordonnée ou de situation intervenant au cours de l’année DEVRA 
ÊTRE SIGNALÉ au secrétariat du collège. 
 
 
Fait, le : …………………………………………….                           
 
 Signature : Responsable légal 1  Signature : Responsable légal 2  
 
 
 
 

 
ATTENTION : 

L’INSCRIPTION N’EST CONSIDEREE COMME DEFINITIVE QU’UNE FOIS CE DOSSIER RENDU COMPLET 

BOURSE DE COLLEGE (en fonction des revenus 2022-2023) : 

Les demandes de bourse de collège se font jusqu’au 19 octobre 2023, date limite. 

Vous devez faire votre demande sur le site internet EDUCONNECT, https://educonnect.education.gouv.fr ou si vous 
n’y arrivez pas, demandez un formulaire papier au secrétariat du collège. 

Comptez-vous demander la bourse :  oui  non 

Equipement numérique : 
- Votre enfant a accès à :  Ordinateur  Non  Oui  individuel  familial  

 Tablette  Non  Oui   individuel  familial  

 Téléphone  Non  Oui  

- la connexion internet :  par box    par téléphone  

- L’enfant peut :  imprimer  scanner  

- Nombre de personne à la maison :        Entre 2 et 4 personnes  Plus de quatre  


