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   Classe demandée (sous réserve du passage) 
 

    
Inscription en qualité de :     

      EXTERNE                     DEMI-PENSIONNAIRE         INTERNE          
  

                                 
 

 

Nom de l’élève  ..........................................................................  

Prénoms  ...................................................................................................  

Né(e) le   ...............................................  à  .................................................  

Nationalité :  

Nom et prénom du responsable principal  ..............................................................................................  

Profession ...................................................................  Société  .......................................................  

Tél. prof.  .........................................................   Tél. mobile (en cas d’urgence)  ...................................  

Adresse (postale)  ............................................................................................................................  

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

Courrier électronique  .....................................................................................................................  

 

Nom et prénom du conjoint ou autre responsable  ...................................................................................  

Profession ......................................................... Société  .................................................................  

Tél. prof.  ......................................................... Tél. mobile (en cas d’urgence)  .....................................  

Adresse (si différente)  .....................................................................................................................  

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

Courrier électronique ......................................................................................................................  

Responsable légal de l’enfant :     Autorité conjointe         Père         Mère          Autre  ..............................  

Situation matrimoniale  ................................................................  

En cas de divorce ou de séparation, préciser le lieu de résidence de l’enfant : 

  Résidence alternée          Chez le père          Chez la mère  

Frères et Sœurs  Année de naissance  Scolarisation (classe, établissement – préciser si Enseignement Catholique) 

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

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

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

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

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

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

 
 

DATE et SIGNATURE OBLIGATOIRE DES DEUX PARENTS. Nous certifions sur l’honneur, l’exactitude des renseignements fournis 
 
À ,  ........................................ le  .....................  Signature du père :   Signature de la mère : 

 

R
en

se
ig

ne
m

en
ts

 a
dm

in
is

tr
at

ifs
 

Sexe M  

F  

C
la

ss
e 

et
 R

ég
im

e  

Photographie 

récente 

 

 

RESERVE AU SECRETARIAT 

Date de réception :  .....................  

RV :  .........................................  

Dossier complet    

Pièces manquantes :  ....................  

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

Demandées le : ...........................   

 

 

F ICHE DE CANDIDATURE  

COLLEGE   2024  -  2025 

LA FICHE DE CANDIDATURE DEVIENT FICHE D’INSCRIPTION SI LA CANDIDATURE EST RETENUE 

 

http://www.saint-joseph.com/
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   Établissements fréquentés au cours de la scolarité    Classes fréquentées 

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

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

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

 

Classes ayant été doublées  ....................................................   

Comment avez-vous connu Saint-Joseph ?  ...............................................................................................  

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

Raisons du changement d’établissement envisagé et du choix du collège Saint-Joseph 

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

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

 

LANGUE VIVANTE :  ANGLAIS LV1 (OBLIGATOIRE POUR TOUS)  

                  

ENSEIGNEMENTS FACULTATIFS 

Cocher l’enseignement souhaité  

Il est possible de choisir un ou 
plusieurs enseignements parmi :  
 
- LV2 : Allemand OU Espagnol 
- Initiation Chinois 
- Préparation aux certifications Cambridge 
- Civilisation du monde anglophone 

Nombre d’heures par semaine 

 LV2 ALLEMAND 
2h / semaine 

 LV2 ESPAGNOL 
2h / semaine 

 CHINOIS (INITIATION) 
1 à 2h/semaine 

 PREPARATION aux CERTIFICATIONS CAMBRIDGE 

Effectif limité à 20 élèves et sous réserve  

d’un test d’entrée en début d’année pour les 

élèves n’ayant pas déjà validé un niveau 

1h / semaine 

 CIVILISATION du MONDE ANGLOPHONE 
1h/semaine 

Options possibles : 
 

 HORAIRES AMENAGES : Fin des cours à 15h40 deux à trois fois par semaine (sous réserve de critères discutés en entretien d’inscription).  
 

 SPORT (3h par semaine) : Une circulaire pour l’inscription définitive sera envoyée à tous les intéressés en fin d’année scolaire (nombre 
de places limité). 
 
 
 
Pour des raisons pédagogiques et administratives, les informations demandées ci-dessus sont indispensables. Elles font l’objet d’un traitement informatique et certaines seront transmises à sa demande 

au rectorat de l’Académie de Reims. Les informations sont conservées, au départ des élèves, dans les archives de l’établissement.  
Conformément à la loi du 6 janvier 1978 article 27, vous avez le droit de contrôler et de faire rectifier les informations vous concernant.  
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