
 

 

Votre enfant a-t-il redoublé une classe ?    OUI   laquelle ? ______________________          NON 
 

Régime souhaité :       EXTERNE                DEMI-PENSIONNAIRE         
 

Scolarité suivie en 2024-2025        6ème (redoublement)        filière bilingue corse         Autre    

  Ecole primaire fréquentée en CM2 : __________________________________________________________ 

 
Si votre enfant nécessite un suivi personnalisé lié à la santé ou aux apprentissages, prenez rendez-vous 
avec :  
            - la Direction ou le CPE pour un PAP, PPS…      - la Direction ou l’infirmière pour un PAI (santé). 

 
Nom et Prénom des frères et sœurs Date de naissance Établissement scolaire fréquenté  

et classe 
   

   

   

   

 

Collège Laetitia Bonaparte 
 

Avenue Napoleon III - CS 70859 - 20184 AJACCIO Cedex 1 
 

04 95 23 60 80 – ce.6200011t@ac-corse.fr 

 
 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
CYCLE 3  –  NIVEAU 6 e 

 

Année scolaire 2025-2026 
 
 
 
 
 

N O M :   
Né(e) le :   _______/_______/_______  
 
Nationalité : ______________________ 
 

 
Photo (à coller) 

  

 Prénom :  
 
 

 

Commune de naissance :  
 

 
  
 Fille             Garçon  

 
Département ou Pays : 
 

 
 
 Adresse habituelle 1  : 

 

 Adresse habituelle 2 si garde alternée, ou grands-parents, ou autres… : 

mailto:ce.6200011t@ac-corse.fr


 
 

RESPONSABLE LEGAL 1 
 

Nom : 
 

Prénom : 

 

Lien de parenté  
avec l’élève  

   Père                        Mère                  

   Tuteur légal (autre que le père ou la mère), préciser le lien de parenté : _______________ 

 Autre cas, préciser la situation : _______________________________________________ 

 
Adresse  

Téléphone portable :  Téléphone travail : 

Mail LISIBLE 
Obligatoire                                                                                  @ 

 
Situation professionnelle 
 

   en activité            sans activité professionnelle 
 

Activité professionnelle  

A renseigner obligatoirement 
 

 

N° de votre profession, code PCS (voir tableau codification des PCS en dernière page)  

 

Autorisez-vous la communication de votre adresse mail et téléphone aux associations de parents 
d’élèves ?    OUI      NON 

 
      

DEMANDE DE BOURSE 
 
Je donne mon consentement à l’étude automatique du droit à la bourse  OUI         NON 
 
Si oui, indiquer l’identité de la personne vivant au domicile, en cas de ménage recomposé : 
 

NOM________________________________________ Prénom : _________________________ 
 
Date de naissance : ____/____/____ 

 
 

  



 
RESPONSABLE LEGAL 2 

 
 

Nom   
 

Prénom : 

 

Lien de parenté 
avec l’élève 

   Père                        Mère                  

   Tuteur légal (autre que le père ou la mère), préciser le lien de parenté : _______________ 

 Autre cas, préciser la situation : _______________________________________________ 

 
Adresse  

Téléphone portable : Téléphone travail : 

Mail LISIBLE 
Obligatoire                                                                                  @ 

 

 
Situation professionnelle 
 

   en activité  sans activité professionnelle 
 
Activité professionnelle  

A renseigner obligatoirement 
 

 

N° de votre profession, code PCS (voir tableau codification des PCS en dernière page)  

 

Autorisez-vous la communication de votre adresse mail et téléphone aux associations de parents 
d’élèves ?   OUI      NON 
 

 
PERSONNES A PREVENIR ET AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT 

(Beau-père, belle-mère, grands-parents, autres) 

 
SIGNATURES 

 

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 AUTRES 

  

Nom et prénom Lien de parenté ou autre Téléphone portable 

   

   

   



 

A lire attentivement 

Tout dossier incomplet retardera le traitement des données et les accès aux outils numériques de 
l’établissement. 

 
 

Pièces à joindre obligatoirement au dossier  

Dossier d’inscription (ce document à compléter)  

4 Photos d’identité dont une à agrafer sur la fiche d’inscription (noter au dos de chaque photo le 
nom et prénom de l’élève) 

 

Photocopie du Livret de Famille complet (parents et enfants) 
Et pour les parents divorcés : photocopie de la décision de la juridiction attestant la garde de 
l’enfant (ordonnance de jugement) 

 

Justificatif de domicile : photocopie facture EDF ou eau ou quittance loyer ou ordre de mutation  

Fiche d’urgence infirmerie avec photocopie des vaccinations validées par votre Médecin sur le 
carnet de santé 

 

PAP/PPS en cours et recommandations pédagogiques du bilan orthophonique récent pour les 
élèves présentant des troubles des apprentissages 

 

Cotisation au Foyer Socio-Educatif annuelle : 12,00 € par chèque à l’ordre de Associu 
Suciale é educativu (facultatif) (permet la mise en place des voyages, des sorties type cinéma, 
théâtre, photo de classe…) 

 

L’ATTESTATION D’ASSURANCE SCOLAIRE devra être remise impérativement à la rentrée. Elle est 
indispensable pour les sorties et voyages scolaires. Pensez à demander une carte d’identité ou un titre de 
séjour pour votre enfant, obligatoire pour tout voyage scolaire hors de la Corse. 

 

 

Toutes les communications du Collège vers les familles et les élèves passent par l’espace 
numérique de travail LEIA-NEO et le logiciel PRONOTE. La consultation journalière de ces outils est 
indispensable au bon suivi de la scolarité de votre enfant. 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

Codifications des professions et catégories sociales (PCS) 
 

10 Agriculteurs exploitants 55 Employés de commerce 

21 Artisans 56 Personnels des services directs aux particuliers 

22 Commerçants et assimilés 62 Ouvriers qualifiés de type industriel 

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal 

31 Professions libérales 64 Chauffeurs 

33 Cadres de la fonction publique 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et 
du transport 

34 Professeurs, professions scientifiques 67 Ouvriers non qualifiés de type industriel 

35 Professions de l'information, des arts et des spectacles 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 69 Ouvriers agricoles 

38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 71 Retraités agriculteurs exploitants 

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 72 Retraités artisans, commerçants, chefs entreprise 

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social 74 Anciens cadres 

44 Clergé, religieux 75 Anciennes professions intermédiaires 

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction 
publique 77 Anciens employés 

46 Professions intermédiaires administratives commerciales en 
entreprise 78 Anciens ouvriers 

47 Techniciens 81 Chômeurs n'ayant jamais travaillé 

48 Contremaîtres, agents de maîtrise 83 Militaires du contingent 

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique 84 Elèves, étudiants 

53 Policiers et militaires 85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf 
retraités) 

54 Employés administratifs d'entreprises 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf 
retraités) 
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