
COLLEGE ETCHECOPAR

 

 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom
Né(e) le
Adresse
 ................................
Code Postal
N° de téléphone de l’élève
 

RESPONSABLES LEGAUX

Situation familiale
Autorité parentale
MERE
Nom de jeune fille
Prénom
Profession
Adresse (si différente de l’élève)
Code Postal
Tél
Adresse e

 

PE
Nom :
Nationalité
Profession
Adresse (si différente de l’élève)
Code Postal
Tél. fixe
Adresse e

 

COLLEGE ETCHECOPAR

 

 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom :  ................................
Né(e) le :  ................................
Adresse : ................................
................................
Code Postal 
N° de téléphone de l’élève
 

RESPONSABLES LEGAUX

Situation familiale
Autorité parentale
MERE :  
Nom de jeune fille
Prénom : ................................
Profession :  ................................
Adresse (si différente de l’élève)
Code Postal 
Tél. fixe : ................................
Adresse e-mail

 

PERE :  
Nom : ................................
Nationalité : ................................
Profession :  ................................
Adresse (si différente de l’élève)
Code Postal 
Tél. fixe :  ................................
Adresse e-mail

  

 

Photo 

à coller ici

COLLEGE ETCHECOPAR 

☏ 05 59 65 71 99   

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

............................................
................................
................................

........................................................
 : ................................

N° de téléphone de l’élève

RESPONSABLES LEGAUX

Situation familiale :   Mariés 
Autorité parentale :   Père   

Nom de jeune fille :  ...................
................................

................................
Adresse (si différente de l’élève)

 : ...............................
................................

mail : ..........................

.............................................
................................
................................

Adresse (si différente de l’élève)
 : ...............................

................................
mail :  .........................

   

Photo  

à coller ici 

 

Collège Etchecopar 
Collège Privé sous contrat d’association avec l’Etat

05 59 65 71 99   

ANNEE SCOLAIRE 2019/2020
FICHE D’INSCRIPTIO

IDENTIFICATION DE L’ELEVE 

............  ............................
......................................  à :  .....................
.......................................  ............................

........................  ............................
................................ Commune

N° de téléphone de l’élève : ....  ............................

RESPONSABLES LEGAUX 

Mariés    Pacsés
Père     Mère

...................  ............................
.......................................  ............................

..................................  ............................
Adresse (si différente de l’élève) : ........................

...............................  ............................
........................................ Tél. portable

..........................  ............................

.............  ............................
..................................  ............................
..................................  ............................

Adresse (si différente de l’élève) :  .......................
...............................  ............................

.......................................  Tél. portable
.........................  ............................

  

 

Collège Etchecopar 
Collège Privé sous contrat d’association avec l’Etat

 05 59 65 94 52   

ANNEE SCOLAIRE 2019/2020
FICHE D’INSCRIPTIO

............................ Prénom
.....................  ................................

............................  ................................

............................  ................................
Commune : ......  ................................
............................  ................................

Pacsés    Vie maritale 
Mère 

............................ Nom marital (nom d’usage)

............................ Nationalité

............................ Responsable légal
........................  ................................

............................ Commune
portable : ..  ................................

............................  ................................

............................ Prénom

............................  

............................  Responsable légal
.......................  ................................

............................  Commune
Tél. portable : .  ................................
............................  ................................

   

  

Collège Etchecopar - 64120 
Collège Privé sous contrat d’association avec l’Etat

05 59 65 94 52    
 

ANNEE SCOLAIRE 2019/2020
FICHE D’INSCRIPTIO

 
 

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

Vie maritale    

Nom marital (nom d’usage)
Nationalité : .................
Responsable légal
................................
Commune : .................
................................
................................

Prénom : ......................
 
Responsable légal
................................
Commune :  ...............
................................
................................

  

N° Id

 

64120 Saint-Palais 
Collège Privé sous contrat d’association avec l’Etat

 college.etchecopar@wanadoo.fr 

ANNEE SCOLAIRE 2019/2020
FICHE D’INSCRIPTION 5ème

......................  .......................
....................................... Département/Pays
.......................................  .......................
.......................................  .......................
.......................................  .......................
.......................................  .......................

Séparés    

Nom marital (nom d’usage)
.................  .......................

Responsable légal :   OUI    
.......................................  .......................

.................  .......................
....................................... Tél.
.......................................  .......................

......................  .......................

Responsable légal :   OUI    
.......................................  .......................

...............  .......................
.......................................  Tél. professionnel
.......................................  .......................

   

N° Identifiant

 

Palais  
Collège Privé sous contrat d’association avec l’Etat 

college.etchecopar@wanadoo.fr 

ANNEE SCOLAIRE 2019/2020 
N 5ème 

.......................................................
Département/Pays
.......................................................
.......................................................
.......................................................
.......................................................

 Divorcés   

Nom marital (nom d’usage) :  ........................................
.......................................................
OUI     NON 

.......................................................

.......................................................
. professionnel

.......................................................

.......................................................

OUI     NON
.......................................................
.......................................................
Tél. professionnel
.......................................................

  

entifiant : …………………………………………………

 
college.etchecopar@wanadoo.fr 

................................
Département/Pays : ................................

................................

................................

................................

................................

 Veuf(ve)   

................................

................................
 

................................

................................
professionnel : ................................

................................

................................

NON 
................................
................................

Tél. professionnel :  ................................
................................

                               

: …………………………………………………

college.etchecopar@wanadoo.fr  

...................................................
.....................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

  Célibataire

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................
.......................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................
....................................

...................................................

                              

: ………………………………………………… 

...................   
.....  

...................  

...................  

...................  

...................  

Célibataire 

...................  

...................  

...................  

...................  
.......  

...................  

...................  

...................  

...................  
....  

...................  

 



INSCRIPTION CINQUIEME 

Régime :   Demi-pensionnaire     Externe  
S’agit-il d’un redoublement ?   OUI    NON 

Dispense d’Education Physique et Sportive (E.P.S) à l’année :   OUI*    NON 
* Si oui, fournir obligatoirement un certificat médical 

Dispositif mis en place ou en cours :   PPRE    PAI    PAS    PPS  
Fournir les copies des documents et les notifications. 

Santé : merci de signaler les problèmes de santé (allergie, asthme, diabète, régime alimentaire, interdiction 
alimentaire, traitement longue durée, problème visuel, auditif…) et de fournir le protocole, certificats et 
autres : ...........................................  ............................  .......................................  ..........................................................................  
 ........................................................  ............................  .......................................  ..........................................................................  
 ........................................................  ............................  .......................................  ..........................................................................  
 
Choix du parcours linguistique (obligatoire) 

- Langue  vivante 1 (LV1) 
 ANGLAIS    ESPAGNOL   (Cochez une case de votre choix) 
- Langue vivante 2 (LV2) 
 ANGLAIS    ESPAGNOL   (Cochez une case de votre choix) 
 
 Parcours Bilangue (réservé aux élèves ayant effectués une LV1 espagnol et une LV2 anglais dès la 6ème)  

Choix du parcours linguistique (optionnel)  

 Parcours Bilingue (réservé aux élèves bilingue Basque)  
 Option Basque (réservé aux élèves ayant déjà effectué cette option dans d’autres établissements)  

 
ETABLISSEMENTS ANTERIEURS 
Année scolaire 2018-2019 : classe : .....................  Etablissement :  .........  .......................Commune : .............................  
Année scolaire 2017-2018 : classe :  ....................  Etablissement :  .........  .......................Commune : .............................  
Classe redoublée :   CP    CE1    CE2   CM1   CM2    6ème      5ème      4ème      3ème 

 
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
Comment avez-vous connu l’établissement ? ..  .......................................  ..........................................................................  
 ........................................................  ............................  .......................................  ..........................................................................  
 ........................................................  ............................  .......................................  ..........................................................................  
 
Nombre d’enfants dans la famille : ………. Nombre d’enfants dans la famille fréquentant l’établissement : …….. 
Nom – Prénom ............................  ............................  .......................................   Année de naissance ..................................  
Nom – Prénom ............................  ............................  .......................................   Année de naissance  .................................  
Nom – Prénom ............................  ............................  .......................................   Année de naissance  .................................  
Informations supplémentaires que vous souhaitez porter à notre connaissance : ....................................................    
 ........................................................  ............................  .......................................  ..........................................................................    
 ........................................................  ............................  .......................................  ..........................................................................  

Dossier à retourner à l’établissement dès sa constitution.  



 DELEGATION  DE  POUVOIRS  EN  CAS  D’URGENCE   
 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  
Demeurant à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
N°  . . . . . . .  Rue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Code postal : . . . . . . . . . . . . . .  Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Autorise le Directeur du Collège ETCHECOPAR (6°/5°/4°/3°) ou –en son absence- l’enseignant 

ou l’éducateur ayant sa délégation 

A prendre, en cas d’urgence, toutes décisions de transport, d’hospitalisation ou 

d’interventions cliniques jugées indispensables et urgentes par le médecin appelé. 

 

La présente autorisation vaut pour mes enfants : 

. . . . . . . . . . . . . . . . .   né(e) le . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . .   né(e) le . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . .   né(e) le . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . .   né(e) le . . . . . . . . . . . . . . 
 

Renseignements complémentaires : 

Médecin de Famille : 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
N° Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

N° Téléphone de la famille :  

Domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
N° Tél. travail du Père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
N° Tél. travail de la Mère : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Autres personnes à contacter : 

(Nom de la personne ou lien de parenté) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

CETTE DELEGATION VAUDRA –SAUF AVIS CONTRAIRE NOTIFIE PAR ECRIT- TANT QUE CES 

ENFANTS RESTERONT ELEVES DE L’ETABLISSEMENT CI-DESSUS PRECISE. 

 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

             

Signature : 

 



☏ 05

 

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION
 

 
 
 Photocopie

 Photocopie

 2 photographies

sur le

 La délégation

 Photocopie

 Photocopies

 Exeat

pour 

 Dossier

 Photocopies

 

Collège
05 59 65 71

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION

POUR UNE INSCRIPTION EN 5

Photocopie de

Photocopie du

photographies

le bulletin

délégation

Photocopie du

Photocopies

Exeat à demander

 l’inscription)

Dossier scolaire

Photocopies

Collège
Collège Privé
71 99    05

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION

POUR UNE INSCRIPTION EN 5

de la carte

du livret

photographies récentes

bulletin d’inscription

délégation de pouvoirs

du Carnet

Photocopies des bulletins

demander

l’inscription) 

scolaire 

Photocopies des derniers

Collège Etchecopar
Privé sous contrat

05 59 65 94

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION

POUR UNE INSCRIPTION EN 5

carte d’identité

livret de famille

récentes 

d’inscription 

pouvoirs en

Carnet de santé

bulletins trimestriels

demander à l’établissement

erniers bulletins

Etchecopar - 64120
contrat d’association

94 52   

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION

 
POUR UNE INSCRIPTION EN 5

d’identité 

famille (toutes

 (format

 

en cas d’urgence

santé (page

trimestriels

l’établissement

bulletins

64120 Saint-
d’association 
 college.etchecopar@wanadoo.fr

 

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION

 
POUR UNE INSCRIPTION EN 5

 du candidat

(toutes les

(format identité)

d’urgence

(page des

trimestriels de

l’établissement précédent

bulletins scolaires

-Palais  
 avec l’Etat

ge.etchecopar@wanadoo.fr

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION

POUR UNE INSCRIPTION EN 5  - 4° 

candidat (recto

les pages)

identité) dont

d’urgence 

des vaccinations

de l’année

récédent

scolaires 

l’Etat 
ge.etchecopar@wanadoo.fr

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION

4° - 3°

(recto-verso)

pages) 

dont une à 

vaccinations légales)

l’année en cours

récédent (indispensable

ge.etchecopar@wanadoo.fr  

 
 

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’INSCRIPTION 
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verso) 
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cours 
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(indispensable 


