I REINSCRIPTION EN CLASSE DE 5°m¢/4°me

ACADEMIE
DE MARTINIQUI 2023 — 2024
Lallrpsd

Frerarmin

PIECES A FOURNIR

Une réinscription est compléte lorsque :

Les modalités de réinscription ont &té réalisées.
Les livres prétés ont été remis ou remboursés.
Les formalités pour la cantine sont effectuées.

L1 4 photos d'identité

[J Un justificatif d’adresse (s'il y a eu un changement d’adresse)
[J Une attestation d’assurance 2023/2024.

[0 Photocopie du carnet de santé (s'il y a eu de nouvelles vaccinations)

[J Photocopie du livret de famille.

[ Jugement du tribunal en cas de divorce ou de séparation.

POUR LES ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES

oy

O La fiche inscription cantine complétée et signée &t 40 auros pour |2 palameant d

=

Favance cantine.

DATE De RETOUR IMPERATIF POUR LE 20 JUIN 2023



Académie de MARTINIQUE
COLLEGE Aimé CESAIRE

RNE établissement : 972047 2f
Année scolaire 2023-2024

FICHE D'INSCRIPTION EN 4¢me

Niveau de classe en Septembre 2023 : 4éme

Identité de I'éléve

Nom :

Prénoms .
Nel(e) le
Département -
Mationalité

Muméro national :

Scolarité de I'année 2022-2023

EBBEE o oo s pom v sy s i ot Py
Reégime {Entonres e rdgime de 'éfevel  EXT DpP .
Mom de la société de transport :
Représentant légal- 1
Mom .
Prénom |
Adresse : _
Code postal | __
Commune :
Pays
Dom. : travail portable
@ email : Responsable & contacter en priorité (O ou Nj

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code)

[voir I lista jointe en werso pour détesmines le code comespendant & velre silualion)

Représentant légal- 2

Maom
Prénom
Adresse
Code postal -
Commune :
Pays : =
dom. : travail portable
@ courriel : Responsable a contacter en priorité (O ou N} .

Profession ou catégorne socio-professionnelle (code) -

{vair & lste jonte an varso pour déferminer le code comespondant a vobre stustion

Autre responsable ou personne a contacter

Mom :

Prenom

dom_ | travail |

portable :

@ courriel © __

Régime de I'éléve pour la rentrée de Septembre 2022 : Demi-pensionnaire O Externe O (Metre une croix)

creneees Signature du représentant légal.....ovrniinis




LISTE DES PROFESSIONS ET CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

CodelLibellé

Agriculteurs exploitants

10 |Agriculteurs exploitants

Arfisans, commercants et chefs d'entreprise

21 |Artisans
22 |Commergants et assimilés
23 Chefs dentreprise de 10 salariés ou plus =
Cadres et professions intellectuelles supéneures
31 |Professions libérales
33 |Cadres de la fonction publique
34 rofesseurs, professions scientiiques
35 |Professions de lnformation, des arts et des spectacles
37 |Cadres administratils et commerciaux d'entreprise

Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise

Professions intermédiaires

Professeurs des acoles, instituteurs et assimilés

Professions intermediaires de la santé et du travail social

Clergé, religieux

Professions ntermediaires administratives de la fonction publique

Frofessions intermediaires administratives commerciales en entreprise

Techniciens

Contremailres, agenis de mafirise

Employés

Employés civils et agents de service de la fonction publique

Policiers et miltaires

Employes administratifs d'entreprises

Employes de commerce

Personnels des services directs aux particuliers

Ouvriers

Ouvriers qualinés de type indusiriel

COuwvriers qualifies de type artisanal

Chauffeurs

Cuvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du fransport

Ouvriers non qualifies de type industriel

Ouvriers nnn_qyaiiﬁés de type artisanal

Ouwriers agricoles

Fetraités

Relraités agriculteurs explotants
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Refraités artisans, commergants, chefs entreprise

Anciens cadres

=g =4
A

Anciennes professions intermeadiaires

Anciens employés

=1

Anciens ouvriers

Autres personnes sans activité professionnelle

Chomeurs n'ayant jamais travaillé

Militaires du contingent

Eléves, atudiants

Personnes sans activité professicnnelle < 80 ans (sauf relraites)

BERE=2

Perzonnes sans activité professionnelle >= 80 ans (sauf retraités)
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ACADEMIE
DE MARTINIC

Libersd
Egﬂ?t.*'
Fraterané

30 mai 2023

La Principale

Aux

Parents d'éléves du niveau 5éme

Obijet : Inscription pour I'anglais euro en 4éme

Les éléves de 4°™ inscrits en anglais euro ont la possibilité de compléter les
acquisitions en anglais dans le cadre de projets.

Cette offre de formation permet aux &léves de 4*™ d'étudier I'anglais euro, a raison de
deux heures hebdomadaire.

L'anglais euro permsat :

D'approfondir la culture des pays anglophones

De pratiquer davantage la langue anglaise.
Consolider les bases lexicales et grammaticales.
De bénéficier d'un bonus pour I'obtention du DNB.
De préparer son choix d'orientation en fin de 3™

La Principale

L. PHAROSE
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Coupon réponse a remeltre au secrétariat

Je soussigné, Madame, Monsieur... ...,

en classe de 5™ . ...

anglais euro pour notre enfant en 4°™ pour la rentrée 2023,

Ce choix devient de fait ferme et definitif.

parents de |'éléeve

Choisissons I'option

MNous reconnaissons qu'il s'engage pour I'année scolaire 2023/2024.

Bate S s

Signaturedes parents @i



COLLEGE BASSE- POINTE
Rue du Docteur MORESTIN
97218 BASSE-POINTE

Année Scolaire 20232024

DEMAMNDE D'INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION
Eléve
1 [o]] | [E-—

PREIOM & oo vereecreieesrsssm sssssss sabass sesssssevsss sassssssases
Date de NAISSANTE § vvuuimes iessrassssmsssassnsas insssasases
DASION | ....covviinniiiiiiiiiirnreins

le soussigné (e) M. ou Mme Pére, Mére ou tuteur (1)
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Demande I'inscription de I'éléve précité a la demi-pension durant toute année et
m’engage & payer toutes mensualités au titre de I'année Scolaire 2023/2024

ks ;

Une carte de cantine sera remise a votre enfant elle devra é&tre restituée a la fin de
I'année scolaire. En cas de perte ou de détérioration, son remplacement vous couter
12¢€

la demi-pension est un service rendu aux familles. L'adhésion & ce service est valable
pour 'année et conditionnée au respect de son réglement (cf. Réglement intérieur du
college).

T Ty | o

Signature du responsable

(1) Rayer la mention inutile



FICHE INFIRMERIE* “q

Année scolaire 2023/2024

ELEVE ce] Y, NPT - | o ; (OO ot
Bats de NEIBSENEE L. asmamssn s missmms
 PIRLD Classe ‘............... Qualité : Externe (]  Demi-Pensionnaire [__]
réecente de
I'eleve Nom et adresse de I'ASSUrance SColaire ;.......vvviviviivieiiiciisiviiviiin

COORDONNEES PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus
rapides. Veuillez faciliter notre tache en nous donnant plusieurs numeéros de téléphone.

Ha L], U - ;- 1 S - (o |1 |- Rl SO E R S D e SR SO POV I B o
Liende parent@ ©.......oooviiiiiciiiiiinniiennnns 0596, v DBBB. . 0896, Travail)
R 2 o v e PRI s s PO R B Tr s o s D i e v G BT TN B B e O S S g o
Liendeparent® .............ccooinimmmmnns DEO6 s i DB ch e s s BBBG s u s i [ Traval}
Autre personne a contacter en cas d'urgence si parents (ou responsable legal) injoignables .

] T et 1 L o £ |1 11 =) L Ty
Liende parentd s annanniinann B8EB A sansiaannnswBBIR co i we BB snsmsmaens (Travail)

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immeédiatement avertie par nos
soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hopital qu'accompagné de sa famille.

| SANTE DE L’ELEVE

Suivi (ex :médical, orthopsie, kiné,orthophonie, PSYChOIOGIGUE. ..} T.e. . vevurvr it ernrs s ciiiiesaieianscnrassansseaeessbes

Si votre enfant est atteint d'une maladie suceptible d'avoir un retentissement sur sa vie au sein
de I'établissement, veuillez prendre contact avec l'infirmiére.

A-t-il déja bénéficié d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ? .................Si oui, merci d'en
produire une copie.
Médecin Traitant : Dr....................0. AdresSSe [ Tl e

(pour étre efficace celte vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans jusqu'a 15 ans)

IMPORTANT: |l est interdit aux éléves d’avoir des traitements sur eux (sauf pour les éléves
bénéficiant de PAI). Tous les traitements sont a déposer a l'infirmerie, avec copie de I'ordonnance.
Prendre contact avec l'infirmiére 0596.78.61.78.

Date : Signature des parents ou responsable légal :

*
Cette fiche est destinée a l'infirmiére.

En cas d'urgence, cette fiche pourrait &tre consultée par un autre adulte de I'établissement. Ce document n'est donc pas
confidentiel. Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles vous pouvez le faire sous enveloppe fermeée a
l'intention du médecin ou de l'infirmiégre de I'établissemeant




