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INSCRIPTION RENTREE 2025/2026
NOM, Prénom (s)
o SIXIEME o CINQUIEME o QUATRIEME o TROISIEME
LANGUE . . .
VIVANTE 1 Anglais obligatoire pour tous
LANGUE a Espagnol a Espagnol Espagnol
VIVANTE 2 a Italien a Italien Italien
. 0 Latin Latin
OPTION LATIN 0 Latin (obligatoire si (obligatoire si
option choisie option choisie
en 5°™°) en 5°™ et 4°™)

Ambassadeurs du Cinéma
Au Cheeur des Instruments
Aux plaisirs des Mots
Cirque
Club de Bridge
Club Sciences
Esprit d’Entreprise
Football

BOUQUET Gymnastique
D’ACTIVITES , .
PROPOSE L’Art au Bout des Doigts
LES MARDIS Relaxation
(14h30/16h30) Tennis
Théatre
VTT

Merci de compléter le dossier et de le ramener avec les piéces jointes ci-dessous le

jour du rendez-vous avec le chef d’établissement ou son représentant

o Une photo d’identité récente (a coller sur la fiche de renseignements)
o Copie de la piece d’'identité de I'éléve

o Copie du livret de famille

o Convention financiere complétée et signée

o Réglement intérieur complété et signé

Date : / /20 Signature des responsables légaux
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INSCRIPTION A LA PASTORALE

Vous avez choisi le College Sacré Coeur Don Bosco de Sainte-Sigoléne qui est un
établissement catholique.

A ce titre, nous offrons a votre enfant la possibilité de participer a la formation
religieuse, et a la catécheése.

Cela lui permettra :

De mieux comprendre le sens de son baptéme,
D’approfondir sa connaissance et sa relation a Jésus Christ,
De poser un regard chrétien sur le sens de la vie,
D’échanger et de partager des convictions chrétiennes
et humaines,
De prier entre jeunes et de s’ouvrir aux autres.
< De mener des projets de solidarité et de participer a des
propositions ou temps fort de I'enseignement catholique de Haute-Loire ou des Salésiens
de Don Bosco.

e

<>

Les sacrements de linitiation chrétienne : baptéme, communion et confirmation
sont proposés de la 6°™ a la 3°™ a raison de 4 rencontres sur I'année scolaire, le samedi
pour la journée. Une réunion d’'information pour les parents a lieu courant octobre.

La catéchése se tient en petites équipes pour faciliter I'expression personnelle.
C’est un lieu de vie et d’apprentissage des valeurs de I'Evangile : les régles de vie du
college s’y appliquent tout naturellement.

Les séances se déroulent chaque vendredi pour les 6°™° et 5°™°, Pour les 4°™* et
les 3°™% un temps fort est organisé chaque mardi. Tous les jeudis a la récréation :
découverte des saints.

Ces temps sont gérés par une animatrice en pastorale de la paroisse.

Madame, Monsieur

parents / responsables légaux de en classe de

souhaite inscrire leur enfant pour qu’il participe a la formation religieuse : 0 OUl / O NON

Signature des responsables légaux




Inscription au « Bouquet d’Activités » du mardi apres-midi

Tél
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Nom, prénom :

-Année Scolaire 2025/2026-

Chaque année en juin, une % journée de découverte des activités
permet aux collégiens de les découvrir et de les aider a choisir.

Classe de: O 6°™ /5™ /O4°m¢ /O3°me

Les activités auront lieu le mardi de 14h24 a 16h30 : une seule activité est choisie pour I'année
Les collégiens ne participant pas au « Bouquet d’Activités » seront en étude jusqu’a 16h30

Le college propose un bouquet d'activités pour tous les éléves de la sixieme a la troisieme selon le
principe de progression annuelle. Les participants aux activités sont revus chaque année. Pas de
priorité pour des jeunes ayant participé a l'activité I'année précédente.
Les activités auront lieu le mardi de 14h24 a 16h30. Une seule activité choisie pour I'année. Les
collégiens ne participant pas au bouquet d'activités sont en étude jusqu'a 16h30. Les jeunes
choisissent une activité en donnant un ordre de priorité 1, 2, 3.
Donnez votre choix par ordre de préférence 1, 2, 3. En cas de réservations trop nombreuses sur une
activité, un tirage au sort est réalisé. Si votre enfant n'est pas retenu sur le choix numéro un, alors il
est inscrit automatiquement sur le choix numéro deux, etc...

. Niveau L. Conditions Choix
Theme . | Jauge Objectifs Encadrement . -
concerné Commentaires 1/2/3
. . - étre inté 5 |
- rendre actifs les jeunes dans e. r(? n erefjse parie
leur rapport au cinéma, tout en cinéma et ['image
. ! ASSOCIATION animée
Ambassadeurs ol cos ro) e favorisant la culture e R .
. . 6°/5°/4°/3 10 . . [Cin’Etoiles - 8tre volontaire pour
du Cinéma cinématographique . )
. S Cinémal s’engager dans
- promotion du cinéma E . .
X S I'organisation de projets
- éducation a l'image e
et d’événements
Au Cheeur des - instruments et chorale
6°/5°/4°/3°| 12 | -découverte des instruments COLLEGE 1h ou 2h par semaine
Instruments . - -
- découverte de la régie son
- apprendre a se concentrer
- art de bien écrire (calligraphie)
- expression orale et corporelle
N - améliorer la fIU|d|’te de .Ia 1h écriture / 1h lecture
Aux Plaisirs lecture, la compréhension roupe 6°/ 5° et 4°/ 3°
des Mots 6°/5°/4°/3°| 12 - apprendre a lire a voix haute COLLEGE group
afin de transmettre des . o .
} . go(t du travail bien fait
émotions et de capter
I'attention de I'auditoire
- développer la confiance dans les
activités orales
Cirque 6°/5°/4°/3°| 10 |~ initiation et/ou 'perfectionn.er'.nent AS'SOCIATION 15h/16h30‘> 1h.30 de
- approche sportive /pas artistique | [L'Hurluberlu] | nhovembre a avril
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. Niveau L. Conditions Choix
Théme , | Jauge Objectifs Encadrement ) -
concerné Commentaires 1/2/3
- s’intégrer a un groupe
et accepter la loi
découvrir le bridge ASSOCIATION commune
Club de Bridge |6°/5°/4°/3°| 8 ecouvrir le briage, [Club de bridge | ©
- aide a la prise de décisions - écouter les autres
du Haut-Velay] s s
- avoir I'esprit d’équipe
pour gagner
. ) - étre intéressé par les
- faire des sciences autrement .
- participer a des concours sclences
Club Sciences 5°/4°/3° | 12 | Pamap COLLEGE - aimer réfléchir
Scientifiques . X
R R - aimer résoudre des
- mener des enquétes scientifiques .
problémes
Espri - visite d' i - s'intéresser au monde
fp t . 6°/57/4°/3°| 10 visite d entrleprlses COLLEGE ; .
d'Entreprise - rencontre d'entrepreneurs de I'entreprise
test de sélection en juin
i licences a un club de
Football 6°/5° 16 | f:;ieczf’":‘aet?"ﬁ:af‘;;?t pour f\:éggoﬁ']o'\' foot affilié & la FFF
qutpratiq ) 120/140€ (AGS foot)
+ licence UNSS 25€
. o - |n|t|at|qn ala prat|q\ue de lagym ASSOCIATION licences au club de gym
Gymnastique 6°/5°/ 4 10 |- perfectionnement a la gym pour [AGS Gym] + 1 h de cours minimum
ceux qui pratiquent déja obligatoire : 185€
. - développer sa créativité a
L'Art Au Bout .
l,l Y 6°/5°/4°/3°| 15 travers le dessin, peinture et COLLEGE 1h ou 2h par semaine
des Doigts .
maquette
Relaxation 6°/5°/4°/3°| 15 | -gestion du stress COLLEGE 1h ou 2h par semaine
6° test de sélection en juin
) le mercredi’z| g L ) ) ASSO;IATION licences au club de tennis
Tennis de 9h a 11h - initiation a la pratique du tennis ['I.'enrjls (;Iub + 1 cours minimum
Sigolénois] . .
5°/ 4° le mardi| 8 obligatoire : 180€
- spectacle et/ou atelier 6°/5°1h et 4°/3° 1h
‘n 0/ o/ nos Ao - mémoire expression corporelle ] )
Thédtre 6°/5°/4°/3°| 12 | scoute de 'autre COLLEGE - aimer le jeu
- conﬁance en Soi - oser s'investir
- découverte VTT
ol ol Ao/ A0 - sécurité routiére 6°/5° semaine blanche
viT 6°/5°/ 4°/ 3 10 1. entretien du matériel, COLLEGE 4°/3° semaine jaune
- organiser un parcours
Date : / /20 Signature des responsables légaux
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

L’éleve
NOM :
Prénom(s) :
Né(e) le / / a
Département de naissance __ Pays
Nationalité : Sexe : OMasculin OOFéminin

Etablissement Fréquenté en 2024/2025
Nom et Ville

Photo d’identité
a coller

En classe de O CM2 /O™ /005%™ /[0 4°me /] 3°me
Aménagements : LI PAP [ PAlI U PPS [ Notification MDPH [ AESH

dispositif : 11 ULIS

Famille - Responsables légaux

RESPONSABLE LEGAL 1

RESPONSABLE LEGAL 2

Nom d’usage

Nom de naissance

Prénom(s)

Parenté : Pere, Mére, Autre

Adresse

Code Postal

Ville

Téléphone Fixe / / / /
Téléphone Portable / / / /
M@il

Profession

Employeur

Nom d’usage

Nom de naissance

Prénom(s)

Parenté : Pere, Mére, Autre

Adresse
Code Postal

Ville
Téléphone Fixe / / / /
Téléphone Portable / / / /

M@il

Profession

Employeur

Situation Familiale : Mariés - Pacsés - en Concubinage - Séparés - Divorcés - Parent Isolé - Autre

Numeéro de portable a joindre en priorité en cas de besoin ou d’information

a transmettre par SMS :

/ / / /

Autres enfants du foyer

NOM Prénom Date de Naissance

Profession ou école
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AUTORISATIONS DIVERSES

Madame, Monsieur

Parents / responsables lIégaux de

En classe de

Autorisation « droit a I'image »

[ ] Donnent I'autorisation au collége Sacré Coeur Don Bosco
[_1 Ne donnent pas I'autorisation au collége Sacré Coeur Don Bosco
de photographier ou de filmer notre enfant dans le cadre des activités scolaires, d’utiliser

ces images uniqguement dans le cadre de I'école (portes ouvertes, expositions, articles de
presse concernant le collége, site internet...).

Autorisation photo scolaire

[ ] Acceptent que leur enfant soit sur la photo de classe

[ 1 N’acceptent pas que leur enfant soit sur la photo de classe

Date : / /20 Signature des responsables légaux
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON

DOCUMENT CONFIDENTIEL - JOINDRE LA COPIE DU CARNET DE VACCINATION

NOM, Prénom(s) de I'éleve :

Date de Naissance
Sexe: OMoullF

/

>

Collége Sacré-Coeur
‘Sainte-Sigolene

VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccination)

VACCINATION Ooul NON | Date injection ourappel | VACCINATION OUI | NON | Date injection ou rappel
Diphtérie Oreillons

Tétanos Rubéole

Poliomyélite Méningocoque C

Haemophilus Pneumocoque

Coqueluche CoVid 19

Hépatite B

Rougeole

Si le mineur n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication

AUTRES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE

Taille

cm ; Poids
Le jeune suit-il un traitement médical régulier (en dehors des maladies bénignes) ?

kg (informations nécessaires en cas d’urgence)
OUI - NON

Si oui, lequel ?

Si oui, merci de joindre I'ordonnance récente et les médicaments correspondants si le traitement est a prendre en

journée, dans I'emballage d’origine, marqués au nom de I'éléeve avec la notice. Aucun médicament

ne sera

administré sans ordonnance et un PAl est a établir rapidement avec le Chef d’Etablissement ou le Professeur

Principal.

L’éléve a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

OUl | NON OUl | NON OUl | NON
Rubéole Otite Oreillons
Coqueluche Angine Scarlatine
Varicelle Rougeole

w_i

A
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ALLERGIES

En cas d’allergies, un PAI devra étre établi (ou renouvelé). Fournir les justificatifs médicaux et prendre rendez-vous
avec le Chef d’Etablissement ou le Professeur Principal.

Médicamenteuse Végétaux Autre
Alimentaire Asthme Autre
Animaux Autre Autre

Préciser les allergénes :

Quelle est la conduite a tenir en cas d’épisode allergique (si automédication le préciser)

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port de lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant, difficultés de sommeil,
énurésie nocturne, etc....

L’"ELEVE PRESENTE UN AUTRE PROBLEME DE SANTE ?

Le cas échéant, merci de préciser :

RESPONSABLES DE L’ELEVE

Responsable1: NOM Prénom

Adresse

Tel Domicile __ /__ / / /  TelTravail_/__/ /[ / Portable [/ [/ [/ [
Responsable2: NOM Prénom

Adresse

Tel Domicile __ /__ /_/ /  TelTravail _ / / / / Portable [/ [/ [/ |
NOM et Tel du médecin traitant :

Je soussigné(e) , responsable légal du mineur, déclare exacts les

renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si nécessaire.

J'autorise le Chef d’Etablissement a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires selon I'état de
santé de ce mineur.

Date / /20 Signature des responsables |égaux




