
COLLEGE DE L’ESTÉREL          

83700 SAINT RAPHAEL –                      Fiche de réinscription pour les élèves de : 6ème, 5ème, 4ème  

04 94 17 45 80  

Courriel : 0831116m@ac-nice.fr                                 Année scolaire 2023-2024      

 

IDENTITE de l’élève : 
    
Prénom : ……………………………………………………………… Nom : ……………………………………………………………………………………..………………… 
sa classe actuelle (22/23) : ...................................................      
Les documents et les pièces justificatives sont à rendre au professeur principal avant le jeudi 04 mai 2023 IMPERATIVEMENT. 

L’Année Scolaire prochaine en  2023-2024, votre enfant sera en      →       □   5ème    □ 4ème    □ 3ème         
 
LV 1 : ……………………………………….……………… LV 2 : ……………..…………………………………    □  ½ Pension* (*remplir fiche inscription jointe)  □   Externe                              
Option :  □  latin   □  grec : la réponse doit être identique au document déjà remis pour l’inscription séparée 
Autres options déjà en 22/23 :  □  CHAM   □  NATATION   □  GOLF       l’élève à déjà en 22/23 :    □  PAP  □  PPRE  □ PAI 

Dans le cas d’un changement d’établissement en septembre 2023, précisez : 
(Merci de contacter le secrétariat de scolarité le plus rapidement possible pour les formalités à accomplir) 

 
Motif du changement (joindre impérativement un courrier à ce document) :   □  déménagement  □   séparation    □  autre : ____________ 
Le nom du nouvel établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Son adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

 

AUTORISATION PARENTALE « Droit à l’image des personnes physiques » (Article 9 du Code Civil) 

 
Je soussigné(e), représentant légal de l’élève : Madame*, Monsieur*:……..…………………………………………………………………………………………..……… 

□  autorise*                      □  n’autorise pas*                                                                                                       (*rayer la mention inutile) 
le collège de l’Estérel à SAINT-RAPHAËL, à prendre en photographie ou en film mon enfant (prénom)……………………………………………….……. 

et ce, dans le cadre strictement scolaire et pédagogique suivant : 

□ photographie de classe (pour trombinoscope à l’usage des professeurs, de la vie scolaire et de la direction, édition de fiches ou cartes 

individuelles pour la ½ pension, clubs, foyer, association sportive, etc ….). L’image ne sera pas communiquée à d’autres personnes et à d’autres 
fins que celles précitées. 
Conformément à la loi, le libre accès aux données pédagogiques qui concernent un enfant est garanti. Je pourrai donc à tout moment, vérifier 
l’usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait de cette image, si je le juge utile. 
 

A SAINT-RAPHAËL, le ______________________      Signature du ou des responsables légal(aux) : 
 

Renseignements sur les représentants légaux…. ATTENTION ….  ne remplir les informations ci-dessous, que si : 

                      
Représentant légal  – mère     personne à contacter en priorité :                oui □     non □ 

Nom  : ………..……………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………………… Commune : …………………………………………………………………………………………… Pays : ………………………………………………………. 
 portable: ………………………………………………………………… travail : …………………………………………………………   dom. : ………………………………………………… 
@ courriel (obligatoire) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Situation familiale :  □ marié  □ veuf  □ divorcé  □ séparé  □ célibataire  □ PACS  □ vie maritale  □ résidence alternée  
Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Représentant légal  – père     personne à contacter en priorité :               oui □     non □ 

Nom  : ………..……………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………………… Commune : …………………………………………………………………………………………… Pays : ………………………………………………………. 
 portable: ………………………………………………………………… travail : …………………………………………………………   dom. : ………………………………………………… 
@ courriel (obligatoire) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Situation familiale :  □ marié  □ veuf  □ divorcé  □ séparé  □ célibataire  □ PACS  □ vie maritale  □ résidence alternée  
Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus.   Date : ………………………  Signature : 
 

PHOTO de l’élève 

à coller 

Obligatoire et 
Récente 

 
Format Carte Identité 

 

vous avez changé d’adresse, de numéro de téléphone, de situation familiale (séparation, divorce, 
décès) dans le courant de l’année scolaire et  vous n’en avez pas informé le secrétariat ; je vous 
remercie de joindre les pièces justificatives (EDF, jugement de divorce, bail … ou tout autre document).  
 

 

 


