
 
         

 
 
 
 

 
 
 
 
 

SITE INTERNET DU COLLEGE : https://paul-darde.mon-ent-occitanie.fr/ 
 

RENTRÉE SCOLAIRE : 2026/2027 

DOSSIER D’INSCRIPTION EN CLASSE DE  

(Entourer la classe demandée)  

5ème – 4ème – 3ème 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Le dossier complet doit être constitué des pièces suivantes : 
 
 

����  PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FAMILLE  

���� LES DERNIERS BULLETINS SCOLAIRES 

���� 1 JUSTIFICATIF DE DOMICILE DE MOINS DE  3 MOIS 

���� 2 PHOTOS D’IDENTITE RECENTE (METTRE AU DOS LE NOM DE L’ELEVE) 
���� SI LES PARENTS SONT DIVORCES : PHOTOCOPIE DE LA PAGE DU JUGEMENT DE DIVORCE 

PRECISANT L’AUTORITE PARENTALE ET LA RESIDENCE PRINCIPALE DE   L’ENFANT  

���� SI LES PARENTS SONT SEPARES SANS JUGEMENT : DECLARATION SUR L’HONNEUR INDIQUANT LA 

RESIDENCE PRINCIPALE DE L’ENFANT ET L’AUTORITE PARENTALE 

���� ADHESION FOYER SOCIO-EDUCATIF (F.S.E)  
���� LA FICHE D’URGENCE A COMPLETER ET A SIGNER 

���� PHOTOCOPIE DES PAGES DE VACCINATION  

���� FICHE VIE SCOLAIRE  

���� FICHE D’INTENDANCE 

���� RIB OBLIGATOIRE 

���� DERNIER AVIS D’IMPOSITION  
���� ATTESTATION CAF 
 

 

(Ce document sera également téléchargeable avec les informations  
complémentaires sur l’ENT du collège) Onglet RENTRÉE 2026 

 
https://paul-darde.mon-ent-occitanie.fr/ 

 

 

NOM : __________________________________ 

 

PRENOM : ____________ 

 

Elève demi-pensionnaire ?     � OUI        � NON    

 

Usager des transports scolaires ?   � OUI        � NON 

 

COLLEGE PAUL DARDÉ 
391 ROUTE DE BEDARIEUX 

34700 LODEVE 
 04.67.88.47.90 mail : ce.0340117t@ac-montpellier.fr 

 



NOM DE L’ELEVE :  ……………………………………………… Prénom : ……………………………………………………… Sexe : …… 

 

Né (e) le …………………………………  à …………………………………………………. Département :  ……………… Nationalité : …………………………………… 

 

Nom et adresse de l’établissement précédent ou en cours : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Redoublement : � OUI       � NON            

OPTIONS (Merci de vous reporter à la plaquette de présentation ci-jointe) 

 

� Rentrée en 5e :  LV1 : Anglais obligatoire                        LV2 : Espagnol �    ou   Allemand �     Atelier maths-sciences numériques � 

Enseignement facultatif :     Occitan  �       ou      Latin �    ou   Aucun  �      

 

 

� Rentrée en 4e : LV1 : Anglais obligatoire       LV2 : Espagnol �   ou Allemand �  (Poursuites des Langues étudiés en 2024/2025)                   

Enseignement facultatif :      Latin �            ou       Occitan  �   ou   Aucun     �     

                                                   LCE   Anglais  �  ou    LCE Espagnol  �  (LCE non cumulable avec occitan) 

 

 

� Rentrée en 3e :  LV1 : Anglais obligatoire      LV2 : Espagnol �   ou   Allemand �  (Poursuites des langues étudiés en 2022/2023)                    

Enseignement facultatif :       Latin �       ou       Occitan  �        Aucun � 

                                                     LCE   Anglais  �    ou    LCE Espagnol  � (LCE non cumulable avec occitan) 

 
 

R E S P O N S A B L E  L E G A L  1  :                                             

NOM :  …………………………………………… Prénom : …………………………      Lien de parenté : � Père   � Mère   � Famille d’accueil  

Adresse : ………………………………………………………………………………………           Domicile : ………………………… 

…………………………………………………………………………………………. ……………         Portable : ………………………..  Accepte les sms � 

…………………………………………………………………………………………………………        Mail : ……………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………….               Employeur : ………………………………. 

Catégories socioprofessionnelles (voir page 3) : ……………………………………   

���� J’autorise la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’élève 

����  Je n’autorise pas la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’élève  

Les associations de parents d’élèves doivent être en mesure de se faire connaître auprès de l’ensemble des parents d’élèves et de les informer sur leur action. Elles peuvent 
prendre connaissance et obtenir copie de la liste des parents d’élèves de l’école ou de l’établissement scolaire mentionnant leurs noms, adresses postale et électronique, à 
la condition que ceux-ci aient donné leur accord exprès à cette communication." 

(Bulletin officiel du 31 août 2006 précisant l'article L 111-4 du code de l'Éducation.) 

 

R E S P O N S A B L E  L E G A L  2  :                                                                                                 

NOM :  …………………………………………… Prénom …………………………      Lien de parenté : � Père   � Mère   � Famille d’accueil  

Adresse : ………………………………………………………………………………………           Domicile : ………………………… 

…………………………………………………………………………………………. ……………         Portable : ………………………..  Accepte les sms � 

…………………………………………………………………………………………………………           Mail : ……………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………….               Employeur : ………………………………. 

Catégories socioprofessionnelles (voir page 3) : ……………………………………      

����    J’autoriseJ’autoriseJ’autoriseJ’autorise la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’élève 

����  (Je n’autorise pas(Je n’autorise pas(Je n’autorise pas(Je n’autorise pas la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’élève    

Les associations de parents d’élèves doivent être en mesure de se faire connaître auprès de l’ensemble des parents d’élèves et de les informer sur leur action. Elles peuvent 
prendre connaissance et obtenir copie de la liste des parents d’élèves de l’école ou de l’établissement scolaire mentionnant leurs noms, adresses postale et électronique, à 
la condition que ceux-ci aient donné leur accord exprès à cette communication." 

(Bulletin officiel du 31 août 2006 précisant l'article L 111-4 du code de l'Éducation.) 

 



 
A contacter en priorité                       ����    MERE          ����     PERE 

Parents divorcés :             OUI � NON �                                               Garde alternée (1 semaine/1semaine) :     OUI �   NON � 

Parents séparés :              OUI � NON �                                                

Jugement pour la garde : OUI � NON �                                              Garde exclusive :   chez la mère  �   chez le père  � 
 

AUTRE PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

NOM :  ………………………………………………………. Prénom ………………………………………………           Lien de parenté : …………………… 

 Domicile : …………………………………….  Employeur : ……………………………….      Portable :  …………………………………………… 

 
S I T U A T I O N  P A R T I C U L I E R E  

 

NOM :  …………………………………………… Prénom …………………………       Famille d’accueil �    lieu de vie � 

Adresse : ………………………………………………………………………………………           Domicile : ………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. ……………         Portable : ……………………………….   

…………………………………………………………………………………………………………           Mail : ………………………………………………… 

Nom de l’éducateur : ………………………………………………………………………               

Coordonnées : ………………………………………………………………………………… 

 

Date :  …/……/…...   

Signature Responsable Légal(e) 1 :   Signature Responsable Légal(e) 2 :     Signature Elève : 

 
 
 
CO DIF ICA TI ON  DES  PROFESS IO NS  ET  CA TÉGO RIES  S O CIA LES  

 
Demande de bourses nationales à compléter  

 

AGRICULTEURS ET EXPLOITANTS 

11 – Agriculteurs sur petite exploitation 

12 _ Agriculteurs sur moyenne exploitation 

13 _ Agriculteurs sur grande exploitation 

ARTISANS, COMMERÇANTS ET CHEFS D’ENTREPRISES 

21 – Artisans  

22 – Commerçants et assimilés  

23 - Chefs d’entreprises de dix salariés ou plus  

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 

31 – Professions libérales 

33 – Cadres de la fonction publique 

34 – Professeurs, professions scientifiques 

35 – Professions de l’information des arts et des spectacles 

37 - Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 

38 – Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises 

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 

42 – Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés  

43 – Professions intermédiaires de la santé et du travail social 

44 – Clergé, religieux 

45 – Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 

46 - Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises 

47 – Techniciens 

48 – Contremaîtres, agents de maîtrise 

EMPLOYES 

52 – Employés civils et agents de service de la fonction publique 

53 – Policiers et militaires 

54 – Employés administratifs d’entreprises 

55 – Employés de commerce 

56 – Personnels des services directs aux particuliers 

OUVRIER 

62 – Ouvriers qualifiés de type industriel 

63 _ Ouvriers qualifiés de type artisanal 

64 _ Chauffeurs 

65 _ Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport 

67 – Ouvriers non qualifiés de type industriel 

68 _ Ouvriers non qualifiés de type artisanal 

69 – Ouvriers agricole  

RETRAITE 

71 – Anciens agriculteurs exploitants 

72 – Anciens artisans, commerçants et chefs d’entreprises 

74 – Anciens cadres 

75 – Anciennes professions intermédiaires 

77 _ Anciens employés 

78 _ Anciens ouvriers 

AUTRES INACTIFS 

81 – Chômeurs n’ayant jamais travaillé 

83 – Militaires du contingent 

84 – Elèves, étudiants 

85 – Personnes diverses sans activité professionnelle de moins de 60 ans (sauf retraités) 

86 – Personne s diverses sans activité professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités) 

 



Les bourses nationales 
Pour cette année, une simplification de la campagne de bourse entre en vigueur grâce à des échanges de données automatisés avec la 
DGFIP qui permettront de vérifier automatiquement votre éligibilité et de calculer le montant de la bourse. 
Vous n’aurez plus aucune démarche supplémentaire à effectuer (en ligne ou papier) ni à transmettre votre avis fiscal pour toute la scolarité 
du second degré de votre enfant. 
Si vous ne souhaitez pas intégrer ce dispositif, vous devrez continuer à faire vos demandes comme les années précédentes (téléservice 
bourse ou formulaire papier). 
Pour tout renseignement complémentaire vous pouvez vous adresser au service intendance. 
 
Merci de renseigner votre choix concernant ce dispositif : 
 
 Je ne souhaite pas faire de demande automatisée 
 
 Je souhaite faire la demande automatisée (compléter la demande d’autorisation ci-dessous) 

 

  

 

AUTORISATION DE DEMANDE D’ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT DE BOURSE 

Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez droit à 
une bourse pour son année scolaire.  
Pour cela, il vous suffit de remplir les informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre concubin(e), si vous êtes dans 
cette situation.  
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales. 
De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée. 
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 

J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous    

Vous-même  : 

Nom de famille* (1) : …………………………………………………………………………………………………………. 

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ……………………… 

Date de naissance* :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟    Pays de naissance* : …………………………………………………….. 

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* (4) : ………………………………………….. 

 

Votre concubin(e) : 
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impôts 
séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche 

Nom de famille* (1) : ……………………………………………………………………….. Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ………………………. 

Date de naissance* :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟   Pays de naissance* : ……………………………………………………... 

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* (4) : ………………………………………….. 

 
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse 

(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil  (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en France 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

Date :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟          Signature : 

 


