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Chers parents, 
Vous avez choisi notre ensemble scolaire pour l’entrée en 6° de votre enfant. 

Afin de finaliser votre préinscription, veuillez : 
 

1- Prendre connaissance 
→ En route pour la 6ème (projet pédagogique) 

→ Des tarifs (le montant de la contribution ne doit en aucun cas constituer un 
empêchement à l’inscription, en cas de difficulté n’hésitez pas à prendre contact 
avec Mme POULAIN, chef d’Etablissements) 
 

2- Compléter 
→ la fiche d’inscription 

→ la fiche de renseignements administratifs 
 

3- Joindre 
→ Les évaluations ou bulletins de l’année en cours 

→ la photocopie de la carte d’identité de votre enfant 

→ en cas de divorce ou de séparation, produire une photocopie du jugement 
 
Afin de valider votre demande, nous vous demandons de bien nous transmettre tous les 
documents demandés. 
 

4- Envoyer ou déposer l’ensemble au secrétariat du collège : 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

5- Bénéficier d’un accueil personnalisé:  
Mme LAFERRERE, directrice adjointe du collège, vous recevra pour répondre à toutes 
vos questions et faire connaissance avec votre enfant. Les rendez-vous sont à prendre 
auprès de l’accueil de l’établissement. 
 

6- À l’issue de cette rencontre, vous recevrez (par courrier) une confirmation de 
l’inscription de votre enfant dans la classe souhaitée. 

 

Afin de vous familiariser avec le collège et donner à votre enfant des repères 
sécurisants, nous vous proposerons, si la situation sanitaire le permet, deux 
rendez-vous : 
 

Secrétariat du Collège Saint Joseph 
À l’attention de Mme GARGATTE 

23, Avenue G. Pompidou 
24000 PERIGUEUX 
 : 05.53.06.84.00 

  
 

Soirée spéciale 
découverte du collège 

pour les futurs 6° 
 

Portes Ouvertes sur toutes les 
formations que propose notre 

ensemble scolaire 
 



                                                      

 

L’élève 
 
NOM : ............................................................................................... Prénom : ...................................................... 
(En lettres capitales) 
 
 
Date de naissance : ......................................................    Lieu et Département de naissance ………………………                     
 
 
Nationalité : ...................................................................                   Sexe :           Fille                                    Garçon   

 
Régime :         Externe.           demi pensionnaire 3 repas                          demi pensionnaire 4 repas         
                                                    demi pensionnaire 5 repas                                                 Pensionnaire     
 
 

 

Scolarité de l’élève 
  
Etablissement fréquenté en 2020-2021 : ................................................................................................. Classe : ...................................................... 
 
Adresse : ........................................................................................................................................................................................................................ 
 
Code postal et Ville : ............................................................................................................................... Tél : ……………………………………………. 
 
 
Etablissement public :                      Etablissement privé :                       Redoublement          OUI                         NON   
 

Famille 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. Tél portable : ………………………………. 
 
Profession : Père : ……………………………………………………………. Mère : ……………………………………………………………………… 
 
Frères et sœurs : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Choisis ton thème ! 

 

Numéroter de 1 à 4 par ordre de préférence 
 

 

 
 
 
 
 
 

 Arts du spectacle           Sciences et découvertes            Langues et civilisations            Sport et santé 

 

 

 
 
 

Ne rien inscrire dans le cadre 

Date de réception du dossier : PRÉINSCRIPTION 6° 
Année scolaire 2021/2022 



 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Profil de l’élève 
   

S’agit-il d’un enfant intellectuellement précoce :                     OUI                           NON    
  

(en cas de réponse positive, merci de joindre une photocopie des derniers bilans  psychométriques) 
  
Dominante du caractère :.......................................................................................................................................................... 
  

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

.................................................................................................................................................................................................. 
  
Activités pratiquées (sport, arts, ...) ......................................................................................................................................... 
  

.................................................................................................................................................................................................. 
  
Santé et autres observations : ................................................................................................................................................. 
  

Situation scolaire  
 

Quels sont ses points forts ? .................................................................................................................................................... 
  

.................................................................................................................................................................................................. 
  
Quelles sont les difficultés d’apprentissage rencontrées ? ...................................................................................................... 
  

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

Votre enfant bénéficie t’il d’un dossier  - MDPH :   OUI      NON           - d’un PAP :   OUI      NON      
 
Lié à une dyslexie, dyspraxie, d’un TDH, autres ……………………………………………………………………………………... 
 
Quelles compensations sont mises en place cette année ou prévues pour l’année de 6° : …………………………………….. 

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

 

Parcours catéchétique 
 

 Souhaitez-vous que votre enfant participe à la catéchèse ?           OUI     NON   
 (1 H par semaine, dans l’emploi du temps de  la classe.) 
  

Si oui, trois possibilités.             1)       Afin de préparer le Baptême, 
 

           2)       Afin de préparer la Profession de Foi, 
 

           3)       Afin de préparer la Confirmation. 

  

Accepteriez-vous d’animer une heure de KT ?            OUI                NON   

Motifs de la demande et attentes de la famille : 
.................................................................................................................................................................................................. 
  

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

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

Signature *           Signature * 

 
* la signature des deux parents est indispensable. 

 

RENSEIGNEMENTS PEDAGOGIQUES 



 
 
 
 

 
 

 

Père 
 

NOM : ..................................................................................................... 

Prénom : ................................................................................................. 

Payeur            OUI              NON   
 
 

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

Code postal et ville : ............................................................................... 

E-mail : ...............................................................................  

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

Portable : ............................................................................ 

Profession : ........................................................................ 
 (bien préciser la profession même en cas de chômage ou de retraite)  

Occupe un emploi        Chômage     préretraite, retraite   

NOM de l’employeur ou de la société : ................................................... 

Téléphone : ..........................................................................  

E-mail professionnel : ...........................................................    

Situation de famille :  

Marié    Veuf    Séparé    Divorcé    Célibataire  

Autre situation : ......................................................................................  
 

 

Mère  
 

NOM : ....................................................................................................... 

Prénom : ...................................................................................................  

NOM de jeune fille : .................................................................................. 

Payeur            OUI              NON  
 

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

Code postal et ville : .................................................................................. 

E-mail : .........................................................................  

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

Portable : ...................................................................... 

Profession : ........................................................................ 
 (bien préciser la profession même en cas de chômage ou de retraite)  

Occupe un emploi        Chômage     préretraite, retraite   

NOM de l’employeur ou de la société : ..................................................... 

Téléphone : ..........................................................................  

E-mail professionnel : ........................................................... 

Situation de famille :  

Mariée   Veuve   Séparée    Divorcée   Célibataire  

Autre situation : ........................................................................................ 
 

 
 

Responsable autre ou correspondant éventuel : 
 

NOM : .............................................................................. NOM de jeune fille : .................................................... Prénom : .......................................... 
 
 

Lien de parenté :    Tuteur                DDAS               Correspondant :            Autre ..................................................................................... 
 

Payeur : OUI       NON     Autorité parentale : OUI   NON      Destinataire bulletins notes : OUI    NON  
 

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

Code postal et ville : ...........................................................  E-mail : ......................................................................... 
 

Portable : ............................................................................  Tél. domicile : ............................................................... 

 

Profession : .........................................................................    
 

Occupe un emploi                Chômage   préretraite, retraite               autre situation : ..................................................................................... 
 

NOM de l’employeur ou de la société : ........................................................................................................................................................................... 
 

Téléphone : ...........................................................   E-mail professionnel : ........................................................... 

 

Indiquer le payeur s’il n’est pas mentionné ci-dessus :  
 
 

NOM : .......................................................................................................................... Prénom : …............................................................................. 
 

Lien de parenté avec l’élève s’il y a lieu : .................................................................... 
 

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

Code postal et ville : .....................................................................  Tél. : ........................................................................ 
 

Portable : ......................................................................................    E-mail : .................................................................... 
 

Tél. professionnel : .......................................................................    E-mail professionnel : .............................................. 
 

 

Profession : ..................................................................................   Entreprise : .......................................................................................................... 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS  


