
COLLEGE IMMACULEE Fiche d’inscription Collège 
56 avenue A. Briand   2021 - 2022 
27000 EVREUX 
: 02 .32.39.87.70 
E-Mail : secretariat.imma.evreux@wanadoo.fr 
 

RENSEIGNEMENTS ELEVE 
 

Date d’inscription……………………………………….         Date d’entrée………………………………………………… 
Nom de l’élève………………………………………………         Prénom …………………………………………………………..     
Date de naissance…………………………………………          Lieu de naissance …………………………………………… 
Nationalité …………………………………………………..          Sexe ………………………………………………………………. 
Classe future :………………………………………………… .             REGIMEDemi-pensionnaire     Externe   
 
Langue vivantes  6ème :    Anglais LV1  ouAnglais/Allemand (section bi langue) 
 
A partir de la 5ème :           Espagnol LV2    ou    Allemand LV2                
 Latin                     ou   Athlétisme (sur sélection) 

Adresse de l’élève 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ecole et classe fréquentées précédemment (Nom, adresse, téléphone) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SANTE 
VACCINS 
D.T Polio …………………………………………………………………… Hépatite B ……………………………………………………………. 
R.O.R ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………. 
 
Problèmes de santé ou allergies à préciser 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….. 
Toute médication prise sur le temps scolaire nécessite la constitution d’un P.A.I (Plan d’Accompagnement 
Individualisé) 

PAI en cours ou à mettre en place à la rentrée     oui   non 
 
Si PAI , merci de le déposer à l’accueil au plus tard le jour de la rentrée. 
Nous déclinons toute responsabilité si le PAI ne n’est pas fourni le jour de la rentrée. 
 
En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers 
l’hôpital. La famille est immédiatement avertie par nos soins. L’élève ne peut sortir de l’hôpital que s’il est 
accompagné de sa famille. Une fiche sanitaire détaillée comprenant l’autorisation parentale vous sera adressée à la 
rentrée scolaire. 
 
 

PASTORALE 

Baptême (date et lieu) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Première Communion (date et lieu) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Profession de Foi    (date et lieu) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Confirmation        (date et lieu) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….        
  
Autres religions ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 



RESPONSABLE LEGAL DE L’ELEVE 
 

Parent 1 : Autorité parentale : Oui Non   Parent 2 : Autorité parentale : Oui Non   
Nom et prénom ……..……………………………………  Nom et prénom …………………………………………… 
Adresse …………………………………………………………….            Adresse ……………………………………………………………… 
Ville et code postal……………………………………………            Ville et code postal………………………………………………. 
Téléphone  ………………………………………………………..            Téléphone …………………………………………………………… 
Profession  ………………………………………………………..            Profession …………………………………………………………… 
Lieu de travail ……………………………………………………            Lieu de travail ……………………………………………………… 
Tél Travail………………………………………………………….            Tél Travail ………………………………………………… 
Portable …………………………………………………………….            Portable ……………………………………………………………… 
E .mail :……………………………………………………………….            E. mail : …………………………………………………………………  
 
Situation de famille                               Situation de famille 
Marié                   Divorcé             Mariée                       Divorcée          
Séparé                 Vie maritale            Séparée                     Vie maritale 
    Veuf                 Pacsé                Veuve         Pacsée
 Monoparentale                Monoparentale
                                                          
 

 

 
NOMS et Prénoms des frères et sœurs date de naissance Etablissement ou emploi 
……………………………………………………………………… ………………………………. ………………………………………………… 
……………………………………………………………………… ………………………………. ………………………………………………… 
……………………………………………………………………… ………………………………. ………………………………………………… 

 

PAIEMENT 

Nom(s) et prénom (s) du  ou des responsable(s) payeur (s) ………………………………………………………. 
Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ville et code postal…………………………………………………………………………………………………………....................... 
Téléphone…………………………………………………………………………………… cocher la case si liste rouge  

 
Frais  d’inscription  …………………………. acquittés Oui Non   
Avance sur scolarité………………………… acquittée Oui Non   

 

 
 
IMPORTANT :  Tout changement doit être signalé le plus rapidement possible au secrétariat 
 Téléphone : 02.32.39.87.76   E. mail : secretariat.imma.evreux@wanadoo.fr 
 
  

 

Adresse de messagerie électronique sur laquelle les documents ou informations peuvent être envoyés : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Conformément à la loi française n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne justifiant de son 
identité peut, en s'adressant au chef d'établissement, demander communication et rectification des informations la concernant. 
 
Vu et pris connaissance du Projet Educatif et du règlement financier. 
Fait à……………………………………………………….. Le……………………………………… 
Signature des parents ou du responsable légal 
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