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Chatou, le 26 mai 2025

La cheffe d'établissement
a Mesdames et Messieurs les parents des écoles élémentaires
Champs Moutons, Jules Ferry et Val Fleuri
Obhjet : Procédure d’inscription des éléves entrant en 6° au collége Auguste Renoir,

Madame, Monsieur,

Nous avons le plaisir d’accusillir votre enfant en septembre 2025 au collége Auguste Renoir en classe de

6°me,

Les inscriptions se dérouleront au collége selon le planning ci-dessous que je vous remercie de respecter :
> Le lundi 16 juin 2025 de 13 heures a 17 heures.

> Le mardi 17 juin 2025 de 13 heures a 17 heures.

> Le mercredi 18 juin 2025 de 9 heures a 12 heures.

> Lejeudi19 juin 2025 de 13 heures a 17 heures.

> Le vendredi 20 juin 2025 de 113 heures a 17 heures.

Vous voudrez bien vous présenter au collége, muni de ce dossier complété et des justificatifs suivants :

+ Notification d’affectation en 6™,

* Fiche d’'urgence .

+ Justificatif de domicile (attestation de 'assurance habitation ou facture récente type EDF).

¢ Une photocopie du livret de famille {pages parents et enfants) ou un extrait de naissance.

* En cas de séparation des parents, photocopie de la décision du tribunal précisant les
modalités de ggrde ou en cas d’absence de jugement, une atiestation sur ’honneur
manuscrite des 2 parents.

«  Attestation d’assurance de responsabilité civile ou d’assurance scolaire.

LAttenfion : seuls les dossiers complets seront pris en compte.

En cas d’empéchement majeur, signalez-vous au secrétariat par téléphone au 01 30 71 50 67 avant ces
dates, afin de prendre rendez-vous.

En vous remerciant de votre attention, veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.
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FICHE D’URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS
Année scolaire : 2025/2026
N O e PreEnNOmM & o e
Classe ... .oeimems s Date de naissance : ....../J.....0 .........

En cas d’urgence, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapicles.
Veuillez faciliter notre tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone .

1. N° de portabledupere: ......0......./ood o
2. N° de portabledelameére: ......../c.....ddol
3. N° de téléphone du domicile : .......0......L...l. .l

4. Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

Dans les situations d'urgence, et aprés régulation par le SAMU centre 15, votre enfant sera orienté vers
I'établissement de santé le mieux adapté. |l sera évacué soit par des transports sanitaires privés, soit par des
véhicules du service départemental d'incendie et de secours, soit par une équipe médicale SMUR.

La famille est immédiatement avertie par nos soins pour accompagner son enfant ou le rejoindre a I'nhopital.
Un éléve mineur ne peut sortir de 'hdpital qu'accompagné de sa famille.

Le transport sanitaire sera remboursé par la sécurité sociale et éventuellement la mutuelle.

Date dudernier rappe! devaceln antBIanigie { ..o vaswmmmin svmis s s sonmoms o o ses

(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)
Une copie de l'ensemble des vaccinations est a remeltre avec le dossier d'inscription.

Votre enfant bénéficie-t-il d’'un [ PAl [ PAP O PPS

Si PAl, merci de le signaler & l'infirmiére Mme GAREAU a I'adresse suivante : marine.gareau@ac-versailles.fr

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements en cours, précautions particulieres a prendre). *

» DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.

Un double sera remis aux transporis sanitaires.

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a
lintention du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.




