
COLLEGE​ ​PRIVE​ ​SAINT-GENES​ ​LA​ ​SALLE  

160​ ​rue​ ​de​ ​Saint-Genès​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​CS​ ​21​ ​103 
33081​ ​BORDEAUX​ ​CEDEX  
Tél :​ ​05 .56.33.84.84  
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​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​INSCRIPTION​ ​​ ​​ ​6​e 

 
 

FICHE​ ​DE​ ​CANDIDATURE​ ​ELEVE 

Pour​ ​l’année​ ​scolaire​ ​2018-2019 
 
 

Nom​ ​​:​​ ​_____________________________________________________________________ 

Prénom​​ ​:​​ ​__________________________________________________________________ 

Date​ ​de​ ​naissance​​ ​:​ ​​ ​​ ​​ ​_____/_____/_____/ Départemen​t​ ​:​ ​____________________ 

Lieu​ ​​:​ ​____________________________________ Pays​​ ​:​ ​___________________________ 

Nationalité​​ ​:​ ​__________________________​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​Sexe​​ ​: Masculin​ ​□ Féminin​ ​​ ​​ ​□  

 

Vie​ ​scolaire​​ ​: Externe​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​□ Demi-pensionnaire​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​□ 

 

Dernière​ ​Ecole​ ​fréquentée​​ ​​:  
 
Nom​ ​de​ ​l’établissement​ ​:​ ​_______________________________________________________ 

____________________________________________________​ ​Téléphone :​ ​_____________ 

En​ ​classe​ ​de​ ​__________________ 

Classe​ ​redoublée​ ​en​ ​Primaire :​ ​_____________  

 

Aucune​ ​famille​ ​ne​ ​peut​ ​déposer​ ​un​ ​double​ ​dossier​ ​d'inscription​ ​au​ ​Collège​ ​Bordeaux​ ​et​ ​au 

Collège​ ​Talence,​ ​puisqu'il​ ​s'agit​ ​du​ ​même​ ​établissement. 
 
 
 

Prénoms​ ​des​ ​enfants Ages Classes Etablissement​ ​en​ ​2017-2018  

    

   
  

L​es ​ ​vœux ​ ​pour ​ ​une​ ​classe​ ​à ​ ​projet​ ​se​ ​feront ​ ​en​ ​mai​ ​2018.   
 

http://www.saint-genes.com/


 
 
   

 
 

Le​ ​père La​ ​mère 

NOM  
NOM : 

Nom​ ​de​ ​jeune​ ​fille : 

Prénom  
 

 

Adresse 
 
 
 
 

  

Téléphone​ ​domicile   
Téléphone​ ​portable   
Adresse​ ​électronique​ ​​(mail)   
Profession   

Employeur​ ​et​ ​adresse  

 

 

  

Téléphone​ ​travail   

→ 
 
Le(s)​ ​responsable(s)​ ​légal(aux)​ :​​ ​​le​ ​père​ ​et​ ​la​ ​mère​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​Le(s)​ ​destinataire(s)​ ​des​ ​factures​ :​ ​le​ ​père​ ​et​ ​la​ ​mère 
(rayez​ ​les​ ​mentions​ ​inutiles) ​ ​​ ​​ ​​ ​le​ ​père   le​ ​père 

​ ​​ ​​ ​​ ​la​ ​mère la​ ​mère 
  ​ ​​ ​​ ​​ ​autre*  autre* 

 
Situation​ ​familiale​ ​du(des)​ ​responsable(s)​​ ​​​ ​:   
mariés​ ​​ ​​◻​​ ​​ ​​ ​​ ​pacsés ​ ​​ ​concubins​ ​​ ​​◻​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​séparés​ ​​ ​​◻  
célibataire​ ​​◻​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​veuf(ve)​ ​​ ​​ ​​◻​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​divorcé(e)   
joindre​ ​​obligatoirement​​ ​la​ ​copie​ ​du​ ​jugement​ ​de​ ​divorce 

  
Si​ ​parents​ ​séparés​ ​ou​ ​divorcés,​ ​merci​ ​de​ ​préciser​ ​le​ ​mode​ ​de​ ​garde​ :  
​ ​​ ​​ ​​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Père​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​◻​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Mère​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​◻​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Garde​ ​alternée​ ​​ ​​ ​​ ​​◻ 
 
(entourez​ ​la​ ​bonne​ ​mention​ ​et​ ​rayez​ ​les​ ​autres )    
 
*Autre​ ​responsable​​ ​NOM​ ​(ou​ ​association)​ ​________________________​ ​Prénom​ ​___________________ 
Profession​ ​__________________________________​ ​Tél.​ ​professionnel​ ​​ ​________________________  
Lien​ ​avec​ ​le​ ​candidat​ ​​ ​_________________________​ ​​ ​Adresse​ ​________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Tél.​ ​domicile _________________​ ​portable​ ​_______________  
e.mail​ ​​ ​obligatoire​___________________________ 
 
Date​ ​de​ ​la​ ​demande​ :​ ​___________________ 
 
Signature​ ​du​ ​père Signature​ ​de​ ​la​ ​mère Signature​ ​de​ ​l’élève ​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Autre​ ​responsable 

  


