Académie d'Orléans-Tours COLLEGE FRANCOIS RABELAIS
RNE établissement : 0410952M 2 RUE RABELAIS

Année scolaire 2022-2023

Fiche de renseignements éléve (1ére partie) o
IDENTITE DE L'ELEVE

NOM : Date d'entrée dans |'établissement :
PRENOMS :

Date de naissance : Département de naissance : Commune de naissance :

Nationalité : Sexe (MouF):

Ces renseignements doivent étre conformes au livret de famille

SCOLARITE DE L'ANNEE 2022/2023

41000 BLOIS

OPTIONS PROPOSEES AU COLLEGE RABELAIS:
ESPAGNOL [ oul O NON (apprentissage d’une 2éme langue vivante dés I'entrée en 6éme, & hauteur de 2 heures par semaine et sous réserve de places disponibles)

Frangais CULTURE ANTIQUE : [ 0oUI OO NON (2 heures par semaine pour renforcer et enrichir ses connaissances de la langue francaise et découvrir la culture antique)

CLASSE A HORAIRE AMENAGE (CHA SPORTS): O oul O noN (I'éléve doit étre inscrit dans une association sportive de Blois et
Sport pratiqué: doit obligatoirement adhérer a I'association sportive du collége )

CHANT CHORAL: OO oul [ NON (1 heure par semaine)

CLASSE : 6EME Souhaite inscrire mon enfant au petit-déjeuner
REGIME: O Demi-Pensionnaire (I'éléve déjeune au collége le midi lundi-mardi-jeudi et vendredi 2 fois par semaine
oll] O Externe (I'éléeve ne déjeune pas au collége le midi) O oul O NON

SCOLARITE DE L'ANNEE PRECEDENTE

Nom de {'école fréquentée en 2021-2022 :

Le college Francois Rabelais, représenté par le chef d'établissement, s'engage a respecter votre vie privée en protégeant les données 3 caractére personnel vous concernant - vous et votre enfant- collectées et traitées afin de répondre a
I'obligation du service public d'éducation.



Académie d'Orléans-Tours
RNE établissement : 0410952M
Année scolaire 2022-2023

Fiche de renseignements éléve (2&éme partie)

NOM :

'REPRESENTANT LEGAL 1 - FINANCIER

Prénom :

Adresse:

& domicile :

adresse mail
Profession :

@R travail :

Nombre d'enfants a charge :

NOM :

REPRESENTANT LEGAL 2

Prénom :

Adresse :

@ domicile :

courriel :

@ travail :

Profession :

Nombre d'enfants a charge :

NOM :

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Prénom :

= domicile :

L'enfant vit :

R travail :

O au domicile de son pére et de sa mére
O au domicile de son pére

O au domicile de sa mére

O en garde alternée

SITUATION FAMILIALE ET SIGNATURES
O autre : précisez :............

O dansun foyer: ...............

Lien de parenté :

COLLEGE FRANCOIS RABELAIS
2 RUE RABELAIS
41000 BLOIS

Code Postal :

Commune :

Pays :

@ portable:

Lien de parenté :

[0 Décédé (e)

Code Postal :

Commune :

Pays :

B portable:

Lien de parenté :

@R portable:

SIGNATURES :
[] pere: [ ] Mere:




