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Collège privé catholique Sainte Geneviève 

81, rue Hippolyte Foucque 

                    97440 Saint-André 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

 POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

en classe de :  ………….. 
 

 

 

 

 

 

NOM (en majuscules) ……….................................................... 

 

Prénom(s) ................................................................................ 

 

Date de naissance ………………………………………………… 

 

 

 

Ce dossier constitue une demande : l’inscription dans l’établissement ne sera définitive 

qu’après réception d’une confirmation écrite.  

 

 

La page 6 est particulièrement importante puisqu’elle constitue l’acceptation du contrat de 

scolarisation.  

 

 

Pour nous joindre :  

Tél. 02 62 46 98 00  

Mail secrétariat : ce.9740076p@ac-reunion.fr 

 

Dossier à déposer  

au secrétariat de direction 
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Fiche Famille  

 

 

Responsable 1                                                                                          Responsable financier :      

                                                                                                                    Responsable légal :           

                                                                                                     

Nom et prénom : ....................................................................................................................................... 

 

Tél. domicile : .............................................................................................………………………………… 

 

Tél. portable : ............................................................................................................................................ 

 

Email personnel : ...................................................................................................................................... 

 

Adresse : .................................................................................................................................................. 

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

Code postal : ..................................................Ville : ............................................................................... 

 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Responsable 2                                                                    Responsable financier :      

                                                                                                                     Responsable légal :          

 

Nom et prénom : ....................................................................................................................................... 

 

Tél. domicile : .............................................................................................………………………………… 

 

Tél. portable : ............................................................................................................................................ 

 

Email personnel : ...................................................................................................................................... 

 

Adresse : .................................................................................................................................................. 

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

Code postal : ..................................................Ville : ................................................................................. 

 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Situation matrimoniale :      marié(s)                    divorcé(s)  

Nombre d’enfant (s) à charge :  ….. 

Nombre d’enfant (s) scolarisé(s) au collège Sainte-Geneviève :   …. 
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Fiche Elève  

  
1° - Etat civil :                    Fille                                Garçon   

                                            

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………   
 
Lieu de naissance : ……………………………………… Département : ……………………………………. 
 
Pays : …………………………………………………….   Nationalité : ………………………………………. 
 
Adresse complète de l’élève : 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2° - Renseignements scolaires  

 

Nom et adresse du dernier établissement scolaire fréquenté : 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

- L’élève a déjà redoublé :   - non           - oui – Quelle classe ? ………………………………………                                

 

- L’élève est suivi régulièrement par un : 

 Orthophoniste :             - non    - oui      ………………………………………………………………...                  

 Pédopsychiatre :           - non    - oui      ………………………………………………………………..             

 Psychologue :               - non    - oui    …………………………………………………………………. 

 Autre professionnel de santé :    -non    -oui – Lequel ? ……………………………………………... 

 

- L’élève a un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ou un PAP (Projet d’Accueil Personnalisé) : 

    -non           - oui - Pour quelle raison ? ………………………………………………………………       

 

Remarques particulières concernant la scolarité : 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Activités extra-scolaires : ………………………………………………………………………………………... 
 

Pour la classe de 5ème : l’élève participera :      A la catéchèse           A la culture religieuse 
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Scolarité souhaitée  

 

 

 Pour une demande d’inscription en classe de 5ème :  

5 ème  

LV1 : Anglais 

LV2 : Allemand 

5ème  

LV1 : Anglais 

LV2 : Espagnol 

5ème Bilangue 

Anglais / Allemand 

5me Bilangue 

Anglais/ Espagnol 

 

 

   

 

Option Tamoul Option Latin 

 

 

 

 

 Pour une demande d’inscription en classe de 4ème :  

4 ème  

LV1 : Anglais 

LV2 : Allemand 

4ème  

LV1 : Anglais 

LV2 : Espagnol 

4ème Bilangue 

Anglais / Allemand 

4ème Bilangue 

Anglais/ Espagnol 

 

 

   

 

Option Tamoul Option Latin Option « Européenne » 

 

 

  

 

 Pour une demande d’inscription en classe de 3ème :  

3 ème  

LV1 : Anglais 

LV2 : Allemand 

3ème  

LV1 : Anglais 

LV2 : Espagnol 

3ème Bilangue 

Anglais / Allemand 

3ème Bilangue 

Anglais/ Espagnol 

 

 

   

 

Option Tamoul Option Latin Option « Européenne » 

 

 

  

L’élève sera inscrit à la restauration scolaire :                    NON                 OUI 

Si oui :            4 jours par semaine (lundi, mardi, jeudi et vendredi) 

             5 jours par semaine (lundi, mardi, mercredi, jeudi et vendredi) 

 

Régime alimentaire particulier :  …………………………………………………………………………. 
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Autorisations  

 
Madame, Monsieur, 

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

responsable(s) de l’élève : 

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

et agissant en qualité de : 

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

 

 Déclare(nt) :  

Allergies connues :…………………………………………………………………………………………………... 

Contre-indications : …………………………………………………………………………….............................. 

Problèmes médicaux ou remarques particulières : 

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

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

 

 autorise(nt) l’établissement à prendre toutes les mesures qui s’imposent en cas d’urgence 

et souhaite(nt) que l’on prévienne en priorité :  

(nom, prénom, coordonnées  téléphoniques) 

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

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

 En cas d’hospitalisation, lieu désiré en priorité : 

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

 

 Certifie(nt) que l’élève est assuré dans le cadre de la responsabilité civile et/ou 

individuelle par : 

Nom de l’assurance : …………………………………………………………………………………………….. 

 
 Autorise(nt) l’élève à participer aux activités proposées par l’établissement,  

en particulier celles qui peuvent nécessiter une sortie et un transport en autocar ou effectué 

par un professionnel agréé. 

        

 Autorise(nt) le Collège Sainte-Geneviève à utiliser des photographies sur lesquelles l’élève 

 peut figurer et ce, à des fins strictement pédagogiques ou promotionnelles (insertion dans 

 la revue de l’établissement, les plaquettes publicitaires, le site Internet de l’établissement,  

les journaux...), à l’exclusion de toute utilisation commerciale.  

 
Mention « lu et approuvé, le …../…../….. » 

Signature des parents ou représentants légaux 
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Acceptation du contrat de scolarisation 

 

 

Madame, Monsieur, 

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

responsable(s) de l’élève : 

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

et agissant en qualité de : 

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

 

 

- Déclarent avoir pris connaissance : 

 du projet d’établissement  

 du règlement intérieur (Le règlement intérieur est révisé en fin d’année scolaire.)  

 du contrat de scolarisation  

 de l’avenant au contrat de scolarisation  

 des annexes financières du collège Sainte-Geneviève 

 

-S’engagent à communiquer aux services du Collège Sainte Geneviève, dans les plus brefs 

 délais, toute information susceptible d’impacter la scolarité de l’élève. 

 

 

- S’engage(nt) à respecter et à faire respecter le règlement intérieur par leur enfant.  

 

- Déclarent accepter sans réserve et inscrire leur enfant dans l’établissement 

 à la date de la rentrée scolaire 2024/2025 

 

 

 

Ce présent contrat est valable pour toute la scolarité de l’él Le chef d’établissement 

M. ELLY Chandra 

Mention « lu et approuvé, le …../…../….. » 

Signature des parents ou représentants légaux 
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Pour les parents séparés ou divorcés 

 

 

Mère 

 

Je, soussignée, ………………………………………………………………………………………....... 

      

responsable de l’enfant : ……………………………………………………………………………….... 

 

autorise l’inscription de mon enfant au collège Sainte Geneviève 

pour l’année scolaire 2024/2025. 

 

 

Pour faire valoir ce que de droit. 

 

Fait à …………………………… 

 

Le ……../……../…….. 

 

Signature 

 

 

 

Père 

 

Je, soussigné, ………………………………………………………………………………………....... 

      

responsable de l’enfant : ……………………………………………………………………………….... 

 

autorise l’inscription de mon enfant au collège Sainte Geneviève 

pour l’année scolaire 2024/2025. 

 

 

Pour faire valoir ce que de droit. 

 

Fait à …………………………… 

 

Le ……../……../…….. 

 

Signature 
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Pièces obligatoires à joindre à la demande d’inscription 
 

Attention : seuls les dossiers complets seront examinés. 

 

 

 

 

 

 

o Dossier complet dûment rempli et signé  

  

o Un chèque de 106 euros en règlement des frais d’inscription.  

(Possibilité de régler en espèces auprès du secrétariat) 

 

o Photocopie du livret de famille (Etat civil parents et enfants) 

En cas de divorce, copie du jugement attribuant la garde.  

  

o Un justificatif de domicile 

 

o Photocopie des vaccinations  

 

o Copie des résultats scolaires de l’année précédente 

 

o 3 photos d’identité 

 

 


