
Collège Ch. F. DAUBIGNY 

6 Rue Pierre Bérégovoy     ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 
95430 AUVERS SUR OISE 
 01.34.48.09.09  
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

INSCRIPTIONS 

 

Elève : 
 
Nom : …………………………………………………………………………… Date de Naissance : …………………………. 
 
Prénom : …………………………………………………………………  Classe : ……………………………… 
 
 

AUTRES ENFANTS A LA CHARGE DE LA FAMILLE 

 
Documents à joindre à cette demande d’inscription : 
 

Pour une entrée en classe de 6ème Pour une entrée en classe de 5ème, 4ème, 3ème  

ou pour une entrée au collège en cours d’année tous 
niveaux 

- Photocopie du livret de famille – page parents + pages enfants  

- Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois  

- Parents divorcés/séparés : copie du jugement le plus récent  

- 3 photos d’identité  

- Attestation d’assurance scolaire 2023/2024 (si disponible, sinon la fournir à la rentrée)  

- RIB de chaque responsable (y compris pour les externes)  

- Fiche vie scolaire  

- Fiche intendance  

- Pour les élèves demi-pensionnaires : Notification officielle du tarif Rest’O collège transmis 
par le conseil départemental (à transmettre au service de gestion dès réception) 

 

- Tous documents nécessaires à la mise en place de dispositifs particuliers pour l’aide à la 
scolarisation des élèves avec des besoins spécifiques (PAI, PPS, PAP, PPEHP…) 

 

- Fiche choix des langues en classe de 6ème  - Pour les entrants en 6èmes : - Fiche choix des 
langues en classe de 6ème  
- Pour les entrants en 5ème : - Fiche choix des 
options 

 

  - Certificat de radiation (à demander à 
l’établissement précédent) 

 

    - Photocopies des derniers bulletins de notes  

  - Fiche d’urgence non confidentielle  

 

Nom et Prénom Etablissement scolaire fréquenté Classe 

   

   

   

   

   



 Académie de Versailles   Fiche de renseignements élève   Collège Ch. F. DAUBIGNY 

 Année scolaire 2024-2025            6 Rue Pierre Bérégovoy 
                95430 AUVERS SUR OISE 

                 : 01.34.48.09.09 
 Identité de l'élève                    
 NOM :  ___________________________________________________ Prénoms : ______________________________________________________________ 

 Né(e) le :   ___/___/______ à : _________________________  Code postal : ___________ Nationalité : __________________       Sexe (M ou F) : ______   

  

 Scolarité 2024-2025                 

 Niveau :             6ème          5ème       4ème        3ème      Section VTT (à partir de la classe de 5ème)     ULIS    

 

Langues vivantes : 

LV1 : ANGLAIS    LV2 :    BILANGUE ALLEMAND (à partir de la classe de 6ème) 

   ESPAGNOL (à partir de la classe de 5ème) 

OPTIONS : 

   LATIN   Enseignement de complément de Latin (1h à partir de la classe de 5ème et 2h en 4ème et 3ème) 

   LCE ESPAGNOL ou ALLEMAND selon la LV2 choisie (1h30 par semaine à partir de la classe de 5ème) 

 

Scolarité année précédente (2023 – 2024)                

 Nom de l’établissement précédent __________________________________________________________________________________________________________ 
 

Commune : __________________________________________________________________________________________ Code postal : ______________________ 

  

Etablissement :    Public Académie        Public hors Académie        Privé Académie      Privé hors Académie       Autres :______________________________ 

  

Niveau :      CM2         6ème        5ème       4ème       3ème  Redoublement :  Oui :   Non :  

 Suivi MDPH :   Oui :  Non :   Si oui : Présence d’un AESH :  Heures allouées : …………….. heure(s) / semaine 

  
Langues vivantes : 

  
LV1 : Anglais   Allemand   Bilangue    Langues anciennes : ………………………………………………… 

LV2 : Anglais   Espagnol   Allemand    Autre : ………………………………………… 

 

 



Responsable légal 1                     
 

Nom :   ______________________________________________________________________ Lien avec l’élève :  Père     Mère     Autre  ____________ 

 

Prénom : ______________________________________________________________________________   
 

Nombre d’enfants à charge en collège et lycée   _____  Nombre total d’enfants à charge : _____ 
 

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Commune : _____________________________________________________________________________________________Code postal : ____________________ 

 Domicile :____________________________  travail______________________________ portable ________________________________  

@ Courriel : __________________________________________________________________________ Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : ___________ 

 1: occupe un emploi    2 : au chômage   3 : retraité   4 : autre situation     Profession _______________________________________________ Code  _______ 
                          (Voir page 4 de la fiche) 

Autorise la communication de mon adresse aux associations de parents d'élèves :  Oui  Non  

Date :  _____________________       Signature du responsable : 

 

 Responsable légal 2                   
  

Nom :    _____________________________________________________________________ Lien avec l’élève :  Père     Mère     Autre  ____________ 
 

Prénom : _____________________________________________________________________ 
 

Nombre d’enfants à charge en collège et lycée   _____  Nombre total d’enfants à charge : _____ 

 
Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Commune : _________________________________________________________________________________________ Code postal : _______________________ 

 Domicile :_____________________________  travail_____________________________ portable ______________________________  

@ Courriel : _______________________________________________________________________ Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : ____________ 

 1: occupe un emploi    2 : au chômage   3 : retraité   4 : autre situation     Profession _______________________________________________ Code  _______ 
(Voir page 4 de la fiche) 

Autorise la communication de mon adresse aux associations de parents d'élèves :  Oui  Non          

 Date :  _____________________       Signature du responsable : 

       

  



Professions et catégories socio-professionnelles 
 
AGRICULTEURS EXPLOITANTS 
 10 – Agriculteurs exploitants 
 
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISES 
 21 – Artisans 

22 – Commerçants et assimilés 
23 – Chefs d’entreprises de dix salariés ou plus 

 
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES  
 31 – Professions libérales 
 33 – Cadres de la fonction publique 
 34 – Professeurs, professions scientifiques 
 35 – Professions de l’information, des arts et des spectacles  
 37 – Cadres administratifs et commerciaux d’entreprises 
 38 – Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises 
 
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 
 42 – Professeurs des écoles, Instituteurs et assimilés 
 43 – Professions intermédiaires de la santé et du travail social 
 44 – Clergé, religieux 
 45 – Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 
 46 - Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises 
 47 - Techniciens 
 48 – Contremaîtres, agents de maîtrise 
 
EMPLOYES 
 52 – Employés civils et agents de service de la fonction publique 
 53 – Policiers et militaires 
 54 – Employés administratifs d’entreprises 
 55 – Employés de commerce 
 56 – Personnels des services directs aux particuliers 
 
OUVRIERS 
 62 – Ouvriers qualifiés de type industriel 
 63 – Ouvriers qualifiés de type artisanal 
 64 – Chauffeurs 
 65 – Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport 

67 – Ouvriers non qualifiés de type industriel 
 68 – Ouvriers non qualifiés de type artisanal 

69 – Ouvriers agricoles 
 
RETRAITES 
 71 – Retraités agriculteurs exploitants 
 72 – Retraités artisans, commerciaux et chefs d’entreprises 

74 – Anciens cadre 
75 – Anciennes professions intermédiaires 
77 – Anciens employés 
78 – Anciens ouvriers 

 
PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE 
 81 – Chômeurs n’ayant jamais travaillé 
 83 – Militaires du contingent 
 84 – Elèves, étudiants 
 85 – Personne sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités) 
 86 – Personne sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités) 
 


