
Collège Privé Dominique Savio                               ANNEE SCOLAIRE 2020-2021 

Avenue du Rouergue 

12240 RIEUPEYROUX 

Tél. 05-65-65-50-64 

Mail 0120055v@ac-toulouse.fr 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION  EN        6ème           5ème     4ème   3ème        

 
Renseignements concernant l’élève 

 Nom .................................................................................................................................   

 
Prénoms (ordre Etat civil) ................................................................................................................. 

Date de naissance :                   Sexe :    Masculin   Féminin 

Commune de naissance ................................................................................................................... 

Département : ...........................   N° .........      ou  Pays : .................................................................  

Nationalité :   Française  Autre : ................................................................................. 

 

Etablissement fréquenté en 2019-2020 : ………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………       En classe de ………………. 

 

Est-il (elle) suivi(e) par :    un(e) orthophoniste            un(e) psychologue/pédopsychiatre 

                                          le CMPP                             autre(s) …………………………………… 

Précisez si il y a en cours un Projet d’Aide Individualisé   OUI        NON 

            un Projet Personnalisé de Scolarisation (MDPH)  OUI        NON 

 

Y at-il eu un redoublement dans les niveaux précédents ?  NON  OUI : quel niveau ? ………….   

 

La scolarité 

Année scolaire 2019-2020 (si provenance d’un autre collège) 

 

Langue vivante I      Anglais          Espagnol             

Langue vivante II     Anglais          Espagnol             

                           -------------------------------------------------------------------- 

 

Année scolaire 2020-2021 : les Options souhaitées  

 

 à partir de la 5ème : Enseignement de Complément Latin 

 

 Option Européenne (Anglais) en 4ème et en 3ème  

 

 Option Handball (2 h par quinzaine par niveau 3ème-4ème / 5ème-6ème) 

 

 Option Equitation 

                             ------------------------------------------------------------------- 

Régime :    Demi-pensionnaire        Externe 

 

Transport scolaire au départ de la commune : …………………………………………………………… 

mailto:0120055v@ac-toulouse.fr


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 

Cocher la case de la personne référente pour notre établissement 
(Personne que nous devons contacter pour toute information, suivi de l’élève etc…) 

 
Responsable légal 1  Responsable légal 2  Autre Responsable  

 

NOM 
 

Prénom 

 

…....................................... 
 

…....................................... 

 

…...................................... 
 

…...................................... 

 

….................................... 
 

….................................... 

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 
 

 

 

CP - ville 
 

 

 

N° Tél Fixe 
 

N° Portable 
 

E. mail 

 

…...................................................... 
 

…..................................................... 
 

…..................................................... 
 

…..................................................... 
 

/____/____/____/____/____/ 
 

/____/____/____/____/____/ 
 

…..................................................... 

 

…........................................................ 
 

…....................................................... 
 

…....................................................... 
 

…....................................................... 
 

/____/____/____/____/____/ 
 

/____/____/____/____/____/ 
 

…...................................................... 

 

…................................................ 
 

…................................................ 
 

…................................................ 
 

…................................................ 
 

/____/____/____/____/____/ 
 

/____/____/____/____/____/ 
 

…................................................ 

 

Profession 
 

 

 

 
N° Tél 

Professionnel 

 

…..................................................... 
 

 

…..................................................... 
 

 

/____/____/____/____/____/ 

 

…....................................................... 
 

 

…....................................................... 
 

 

/____/____/____/____/____/ 

 

…................................................ 
 

 

................................................... 
 

 

/____/____/____/____/____ 

 
Situation des parents :   Mariés           Divorcés           Séparés           Vie Maritale           Veuf/veuve 
 

Le "PAYEUR" des frais sera :   le représentant légal 1        le représentant légal 2         les représentants légaux 1 et 2      
                                                      AUTRE (à préciser)  
 
Si séparation ou divorce : garde alternée ?      OUI        NON 
 
L'élève est domicilié à l'adresse :    du représentant légal 1    du représentant légal 2    des représentants légaux 1 et 2    

                                                           autre (à préciser) : …………….…………….......................…………. 

 
 

 
Fournir tout justificatif précisant les modalités de l'autorité parentale (Jugement de divorce) 

Nombre d’enfant à charge  |___| 

 

SIGNATURE  DU  PERE  

 

 

 

 

 

 

 

Date :                                                 

 

SIGNATURE  DE  LA  MERE  

 

 

 

 

 

 

 

Date :                                                 

 

SIGNATURE autre responsable  

 

 

 

 

 

 

 

Date :                                                 

. 


