
 

Collège Véron de Forbonnais 
2, Avenue des Cytises 

72110 – ST COSME EN VAIRAIS 
   02.43.97.55.63  

    ce.0720053s@ac-nantes.fr 
 

 
 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 

 

 
 

Nom et Prénom de l’élève : 
 
    …………………………………. 
     

 
Classe : ……………………. 

 
 

                              * Rentrée  Scolaire  2020 * 
 

 

 
 
 
 

Date : ……………………….. 
 
 

   Signature du Père :     de la Mère :    
 
 
 
     Du Tuteur (ou famille d’accueil):
 
 
   
 

 

Photo : 

SIXIEME



 

Identité de l’élève 

Nom : ...........................................................................................................................................................................  

Prénoms : ...................................................................................  Sexe : M ou F 

Né(e) le : ...............................  à : ...........................................  Département : ...........................................................  

Nationalité : ................................................................................   

Scolarité de l’année en cours (2020-2021) 

Classe - Niveau : ........................................................................   

Option 1 : .............................  Option 2 : .............................    

Option 3 : .............................  Option 4 : .............................   

Circuit de transport :  St-Rémy-des-Monts / St-Cosme  Nogent-le-Bernard / St-Cosme 

o Taxi 
 Nogent-le-Bernard / Pouvrai / St-

Cosme 
 Rouperroux-le-Coquet / St-Cosme 

(Cochez votre choix) 

Régime : o Demi-pensionnaire o Ticket (occasionnel) o Externe 

(Cochez votre choix) 

Scolarité de l’année précédente (2019-2020) 

Classe - Niveau : ........................................................................   

Etablissement : ..........................................................................  Commune : ................................................................  

Date de fin de scolarité dans l’établissement : .......................................................................................................  

Responsable légal 1 et financier (le parent qui recevra les factures de demi-pension et qui 
demandera le cas échéant les droits à bourses de collège) : 

Nom : ..........................................................................................  Parenté : .....................................................................  

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

Date de naissance : ....................................................................  Lieu de naissance : ....................................................  

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

Code postal : ........................  Commune : .................................................................................................................  

dom. : ............................  travail : ..........................   portable : .............................................................  

@ courriel  : ........................................................................................................................................................  

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

IBAN : ........................................................................................  BIC : ..................................................................  

Titulaire du compte : ................................................................  Domiciliation bancaire : .................................  

Nombre d’enfants fiscalement à charge: ...............................  Scolarisés dans le second degré : ..................  

Indiquer les frères et sœurs dans un établissement scolaire 

Nom Prénom Etablissement / Division 

   

   

   

   

 LES BULLETINS SCOLAIRES ET LES FACTURES DE DEMI-PENSION SERONT ENVOYES 
A CETTE ADRESSE 

SIXIEME

ANGLAIS LV1

CM2



 

Responsable légal 2 (l’autre parent) : 

Nom : ..........................................................................................  Parenté : .....................................................................  

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

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

Code postal : ........................  Commune : .................................................................................................................  

dom. : ............................  travail : ..........................   portable : .............................................................  

@ courriel : .................................................................................................................................................................  

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

Personne à contacter en cas d’incident ou d’accident : 

 o Resp. légal 1 o Resp légal 2 o Autre 

Nom : ..........................................................................................  Parenté : ...........................................................  

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

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

Code postal : ........................  Commune : ............................................................................................................  

dom. : ............................  travail : ...........................   portable : ....................................................  

@ courriel : .................................................................................................................................................................  

Autres renseignements : 

N° et adresse du centre de sécurité sociale : ..........................................................................................................  

N° et adresse de l’assurance scolaire : .....................................................................................................................  

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : .......................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  

Date du dernier rappel antitétanique (pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans) :
 ......................................................................................................................................................................................  

Observations particulières que vous jugez utiles de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, 
traitements en cours, précautions à prendre) : .......................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le 
mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa 
famille ou, pour les élèves internes, selon les modalités définies dans le règlement intérieur de l’établissement. 

Si vous souhaitez transmettre des observations particulières (allergies, traitements en cours, précautions particulières…) ou des 
informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’intention du médecin ou de l’infirmière de 
l’établissement. 

Pièces à joindre à ce dossier : 

 Photocopie du (ou des) livret (s) de famille. (Selon la situation) 
 Photocopie des décisions de justice en cas de séparation des parents précisant les modalités 
de responsabilité et de droit de visite + l’adresse du parent qui n’a pas la garde de l’enfant. 
(renseignement obligatoire) 

 Le collège a l’obligation d’adresser au conjoint séparé ou divorcé, autre que le représentant légal, les 

bulletins trimestriels des enfants. Afin de nous aider à respecter cette prescription, je vous remercie de 

bien vouloir indiquer l’identité et l’adresse de la personne concernée dans le cadre « responsable 

légal 2 » 

 Relevé d’identité bancaire 
 Droit à l’image 
 Cotisation F.S.E. + Caution casier – Une information sera mise en ligne sur le site du collège 

afin de vous expliquer le principe et de vous indiquer la procédure pour y adhérer 
 Kit fournitures – Une information sera bientôt mise en ligne sur le site du collège afin de vous 

indiquer la marche à suivre pour les commander 
  

Demande de carte de transport scolaire en cas de besoin (à effectuer sur le site 
aleop.paysdelaloire.fr). 



Si l’enfant est en famille d’accueil, veuillez nous préciser : 
 

L’adresse de l’organisme et le nom de la personne référente qui paie la demi-pension : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

L’adresse ou les adresses pour l’envoi des bulletins scolaires : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Codification des professions et catégories sociales 
 

Code Professions : Code Professions : 

10 Agriculteurs 48 Contremaîtres, agents de maîtrise 

21 Artisans 52 Employés civils et agents de service de la fonction publique 

22 Commerçants et assimilés 53 Policiers et militaires 

23 Chefs d’entreprises (+10 salariés)  54 Employés administratifs d’entreprises 

31 Professions libérales 55 Employés de commerce 

33 Cadres de la fonction publique 56 Personnels des services directs aux particuliers 

34 Professeurs et assimilés 61 Ouvriers qualifiés 

35 Professions de l’information, des arts et des spectacles 66 Ouvriers non qualifiés 

37 Cadres administratifs et commerciaux d’entreprises 69 Ouvriers agricoles 

38 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises 71 Retraités agriculteurs exploitants 

42 Instituteurs et assimilés 72 Retraités artisans, commerciaux et chefs d’entreprises 

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social 73 Retraités cadres et professions intermédiaires 

44 Clergé, religieux 76 Retraités employés et ouvriers 

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction 
publique 

81 Chômeurs n’ayant jamais travaillé 

46 Professions intermédiaires administratives et commerciales 
des entreprises 

82 Personnes sans activités professionnelle 

47 Techniciens   

 

Code Etablissement fréquenté :  Ecole Primaire de St Cosme  Code : 0720649P 

      Ecole Primaire de St Georges   Code : 0720643H 
      Ecole Primaire de St Vincent  Code : 0720777D 

 


