REPUBLIQUE Colldge Jean jaures
FRANGAISE

Liberté
Eyalité
Fraternité

Réinscription en classe de 3°™e

[\ [ ] ) [ ummmpnum——————R © | ¢ -] 11 ¢ | | [ O Classe Sivivsssvssssase
Adresse Mail : .........ccoccovinininniincisniccnissssssscsseene . NS d@ POFabI@ ¢ oo

Pour procéder a la réinscription de votre enfant pour I'année 2026-2027, nous vous prions
de compléter les documents joints. Ce dossier sera rendu impérativement par mail selon la
date indiquée par le service Vie Scolaire.

La réinscription ne sera effective qu’a réception de ce dossier.
Vous trouverez dans ce dossier les documents ci-dessous :

- Choix des langues

- Autorisation de droit a I'image
- Fiche d’Urgence

- Fiche Vie Scolaire

- Fiche Intendance

Infirmerie : Merci de bien vouloir signaler tout changement concernant son état de santé
ou sa prise en charge médicale (allergie, traitement, PAIl, suivi particulier, etc.) et de
transmettre, si nécessaire, les documents médicaux mis a jour. »

Information :

Pour les familles demandant I'Aide & la Restauration Scolaire, merci de fournir une
attestation de paiement de la CAF de moins de 3 mois (le quotient familial doit figurer sur
I'attestation). Vous avez la possibilité de nous envoyer ce document par mail a I'adresse qui
suit 0311238c-gest@ac-toulouse.fr.

Merci de vérifier sur Educonnect dans la rubrique «mes services», la fiche de
renseignements (numéro de téléphone, adresse...), de les modifier si nécessaire ou de
contacter le Secrétariat de Direction pour signaler tout changement de situation familiale.
RAPPEL : Tous les responsables d’éléves doivent obligatoirement avoir ouvert un compte
Educonnect pour les démarches administratives.

Si votre enfant ne se réinscrit pas au Collége Jean Jaurés pour la rentrée prochaine,
veuillez-nous le signaler le plus rapidement possible et nous donner le nom de
I’établissement d’accueil.

La liste des fournitures et le planning de la rentrée sont disponibles en ligne sur 'ENT

College Jean Jaures — 1 chemin des bourdettes 31770 COLOMIERS
Tél. : 05.61.16.87.50 mail : 0311238c@ac-toulouse.fr



| -S|
REPUBLIQUE ot jas Jurds
FRANGAISE

Libereé
Fgnlisé
Fraternité

Réinscription en 3°™¢ au Collége Jean Jaurés Colomiers

‘ Nom de I'éleve : || Prénom : Classe actuelle : 4éme .....,

‘ i La Section 1 (LV2) est obligatoire. La Section 2 (LCE) est une option facultative : ne cochez Oui que si vous souhaitez
l'inscription de votre enfant.

SECTION 1 — LANGUE VIVANTE 2 (LV2) — CHOIX OBLIGATOIRE

Cochez UNE case ci-dessous :

N | Espagnol (LV2) ‘
| Continuation de la LV2 commencée en 5éme/4éme
|

0 | Allemand (LV2 ou Bilangue)
| | Continuation de la LV2 commencée en 5éme/déme
i —

SECTION 2 — OPTION LCE ESPAGNOL (1h/semaine) — FACULTATIVE

A& Ces options sont FACULTATIVES. Si vous cochez, votre enfant s'engage 3 la suivre pendant toute I'année de 3&éme.
Ne cochez que si vous étes sdr(e) de ce choix.

| D I Oui, je souhaite inscrire mon enfant en LCE Espagnol (1h/semaine)
| Langues et Cultures Européennes — engagement pour toute I'année de 3éme

[' D Non, mon enfant ne suivra pas cette option

SECTION 2 — OPTION LCE ANGLAIS (1h/semaine) — FACULTATIVE

Oui, je souhaite inscrire mon enfant en LCE Espagnol (1h/semaine)
Langues et Cultures Européennes — engagement pour toute I'année de 3éme

‘ | ‘ Non, mon enfant ne suivra pas cette option

SECTION 2 — OPTION LCE ALLEMAND (1h/semaine) — FACULTATIVE

e

Oui, je souhaite inscrire mon enfant en LCE Allemand (1h/semaine)
Langues et Cultures Européennes — engagement pour toute I'année de 3éme

Non, mon enfant ne suivra pas cette option ‘

|

O
(IS
=
N

SECTION 3 — LANGUES ET CULTURES ANCIENNES : LATIN / GREC — FACULTATIVE

Cette section ne concerne que les éléves qui suivent déja le Latin ou le Grec. Cochez si votre enfant continue.

| 3h/semaine — continuation des options prises précédemment

— S

| ] | Oui, mon enfant poursuit le Latin et/ou le Grec en 3éme
[
O 1 Non, mon enfant arréte le Latin / Grec

Signature du responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 :

Collége Jean Jaurés — 1 chemin des Bourdettes — 31770 COLOMIERS — Tél. : 05.61.16.87.50 — Mail : 0311238c@ac-toulouse.fr



REPUBLIQUE Collége Jean Jaurés Année 2026-2027
Colomiers

FRANCAISE

Liberté

Egalité .

Fraterntté

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Nous soussignons,

M AAAME, IMONSIEUT, c...eicveiersiseeiaeersresssessesesssesssesssessssessessssessssessessss xasensssesnsesses srssssnsssnseranersnesassssansesas
Responsable de I'@leve ............criecriccrincrensinssinsssesessessecesseeesnnes €N ClASSE A€ cvnvevrcvecenrrenees
] Autorisons la prise de vue a titre gratuit et l'utilisation des photographies réalisées de
notre enfant, pour illustrer des séquences pédagogiques : toutes publications faites par le
college Jean Jaures, brochures consacrées a I'éducation, presse magazine, quotidiens et

hebdomadaires régionaux et nationaux, support multimédia, site web, réalisation d’une
vidéo ...

O nautorisons pas la prise de vue a titre gratuit et I'utilisation des photographies réalisées
de notre enfant, pour illustrer des séquences pédagogiques.

Fait 3 L

Signature du responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 :



ACAD E MIE Direction des services départementaux

de I’éducation nationale

DE TOU LOUSE de la Haute-Garonne

Liberee
Egalité
Fraternité

FICHE D’URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS*
VIE SCOLAIRE

Nom de I’'établissement - ....................ocoooiiiiiiiiiieiieitiieeiiiiiieeaenaeineee.... ANNG@ sSCOlaIre @ ..o

NOM | auiiciimismiiai i it aiainiiia it PTONOM © oooevven. ... itk
L0 E= T RO B 1= (= o [0 1T- 111 | (o= S

Nom et adresse des parents ou du représentant I€Gal . ............cooiiiiiiiiiiiiie et

N° et adresse du CeNtre dE SECUMLE SOCIAIE & ......c.ooiieeii ettt e e ettt e e et e e e es e et s ema e ae e isenanaas

N° €t adreSSe A 'ASSUIANCE SCOIAINE & ......oeiiirieeiiisieiseteie e i e te et e eeae e e aeesseaeteseseseseresesentesesenssassnsseesassesenn s e aaneseenns

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

N°detravaildupére: ..........cccoeeiiiiiiieieceee e, Poste: ....cccceeiiiiieeees Portable : ..........ccccoooii e,
N°detravaildelameére: ..........ccoooiiiiioiiiiiiiiiii. Poste: ......ccoeiiiiinn, Portable : ...
Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ...............cc.cccccvveveeiieicce e

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’'urgence vers
I'hépital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hopital
gu'accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitetanique @ ... e b
(Suivant le calendrier vaccinal).

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a Ia connaissance de I'établissement (allergies, traitements

en cours, précautions partiCUliEres @ Prenare...) & ... e s b e s s e s e as e b b es e e e s sn e e e s saeaeeraneains

*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d'année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielies, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'intention du médecin ou de I'infimiére
de I'établissement.



E=
REPUBLIQUE

Année Scolaire 2026-2027

Collége Jean Jaures
Colomiers

FRANGCAISE

Liberté

Egulité »

fratemte FICHE VIE SCOLAIRE
Eléve : NOM : ....c.ooiviviviiniiiniinniiieieeencsine, Prénom : ......ccccrevevesencnscnsenses... Classe @ .........
Numéro de tElEPhomMe de IPEIEUE = ..........oviiiiiiiiiiiiee it ie et s s ta e ea st et s e s eabesasananns
Responsable financier et 1égal 1 : Nom: ................... - .....Prénom :........... L
Adresse POSLAle : .o s S R S S T S Ao b o w P S R
Numeéro de portable : .......couveiiiiiiiiiiiiiiiieiererrer e v nan e as fIX€ sram st A st
Autre NUMEro (PrECISEr SI tTAVAIL] I..iiuiiiiiiiiiiiiiirii s s s st r s s e ra e s rare s rar e s saeessassrerassaesras
e-mail (€N MAJUSCULE) © ..ottt e e et ee et s ent s s s anesasnee s s asnsesas s s sasrasesssasanssansssnsersssnsrannen
Responsable 1égal 2 : Nom: .......cccoovviiiiiiiiiiiiieiiiiiiin e eesaeenns Prénom Siiasminmisnssnmvismns
Adresse POSLAIE H s oniommenstisswi s s S e o s Asia s s s R oo S s e R ST AR
Numéro de portable : .......cciiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeie e aaens fixe Fossvineisnemssdie RS
Autre NUMEro (PréciSer Si trAVAIL) fi.u.ivuiiriiceiir it crie e st eaba s tae e s s bt s saes b s b sbaeasbessanns
e-mail (6N MAJUSGCULE) : ..ivuiiiiiriacaiiiieii e esiessiesiesteaesiesasessesseesssssnesssenssnsess e — W

Le service de vie scolaire est susceptible de vous contacter par sms et par e-mail pour la gestion de son service.

Régimes d’entrées et de sorties :

Droit de sortie

Description

Demi-pensionnaires

Externes

ROUGE

Régime 1

Aucune sortie autorisée,
sauf prise en charge par un
responsable légal
(EXCEPTIONNELLEMENT
récupération de I'enfant au
collége contre signature).

Entrée le matin : 8hl5

Sortie le soir : 1'7h00

Entrée le matin : 8h1§

Sortie le matin : 11h30 ou 12h30
Entrée I’aprés-midi : 12h50 ou 13h50
Sortie le soir ; 17h00

ORANGE *

Régime 2

L’éléve entre pour sa
premiére heure de cours
inscrite sur son emploi du
Temps et sort a l'issu de sa
derniére heure de cours
prévue sur son emploi du
femps

Entrée le matin : pour le premier
cours effectif.

Sortie le soir : aprés le dernier
cours de 'emploi du temps

Entrée : pour le premier cours
effectif du matin et de ’aprés-midi.
Sortie : aprés le dernier cours
effectif du matin et du soir.

VERT

Régime 3

Sortie autorisée en cas
d’absence imprévue de
professeurs en début et fin
de demi-journée seulement.

Entrée le matin : pour le premier
cours effectif.

Sortie le soir : aprés le dernier
cours de ’emploi du temps

Entrée : pour le premier cours
effectif du matin et de ’aprés-midi.

Sortie : aprés le dernier cours
effectif du matin et du soir.

*En cas d’absence imprévue d’un professeur, I’éléve n’est pas autorisé a entrer plus tard ou sortir plus
tot, il ira en étude. En cas d’absence prévue, ’éléve pourra rentrer pour sa premiére heure de cours
réelle ou sortir a I’issu de sa derniére heure de cours réelle, & condition qu’un message informant de
I'absence du professeur est était préalablement signé par la famille.

Régimes de restauration scolaire :

Demi-pensionnaire 4 jours
(lundi, mardi, jeudi, vendredd)

0 =Aucune autorisation d’absence n’est accordée pour la demi- pension,

sauf demande exceptionnelle écrite et signée par un des responsable
la veille avant 10h par le biais d’'un mail adressé a

Demi-pensionnaire 5 jours = e ) p ) d
Jundi, mardi, mercredi, jeudi, O viescolaire.jaures-colomiers@ac-toulouse.fr ou sur le carnet de
( '": "] ' ' correspondance de votre enfant.

Externe O

Date @ ...cccovevevncincnrrincececneees.. Signature des 2 responsables légaux :

Toute modification doit étre signalée aux services concernés (Intendance, Secrétariat, Vie Scolaire)




E ‘. Année Scolaire 2026-2027

REPUBLIQUE S
FRANCAISE

Liberté

Egalité

Fraternité FI CH E INTEN DANCE

Eléve : NOm : wuimmismiia i, Prénom : .....cccceeeenenncnnnes RN Classe : .........
Numeéro de tElEPhomne de I’EIEUE & ...........c.c.evuieiriiriieeniiierineisieanseraesestansesssseaeassreranseraesneranes
Nom du dernier établiSSEMEN®t : ...ccviviererinnioissirsinrsassnssissssmresssomsssssesssnssssasssssssssnsensssssasasssnns
Responsable financier et 1égal 1 : NOm: ...cccoovviiniiiniiinniiiinieiniennanennnns Prénom fuiuesmssivmsssismsieas
AdTESSE POSTALE & L.iiniiiiii ittt et et e e e et e n et en et eaaea b anaaanannena st ne s enn
Numeéro de portable : ......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiirs e FIXE § ionvuinemismumsisnmisssummsiiies e
Autre NUMETO (PréCiSEr Si traVALL) & ..uuiiveieiiiii sttt sttt it esietseeeaeabesesessessessreseassssesasssnessnnsss
E-mail (en MAJUSCULE] : ........ st e s s st s ieir s sivva et ans sassisnssn v adovivviiass
Responsable 1égal 2 : NOM: .......ccovvviiiiiiiiiniiiieiiiiiee e cereiaee s Prénom fiusvessaevsmvevesssisinaisevavssiss
ATESSE POSTALE I oiviiiiiriiiiieiiteeeiete st reree st e eneetean et eanrsasnnetrranntesreassrean s aaneeraeannrerarennerneennanen
Numeéro de portable : ......ccoeiviiiiiiiiiiii e fiXe 1o
Autre NUMEro (Préciser Si travail) f.........ieii et et et e e
e-mail (e1 MAJUSCULE) © ..ottt ettt ettt s et et s e tea s ettt raa s e aun e b esaanseerassaarssaenserannaenes
Le service d’intendance est susceptible de vous contacter par sms et par e-mail pour la gestion de son
service.

> Régimes de restauration scolaire :

Demi-pensionnaire 4 jours L’inscription, le changement de régime et la radiation
(lundi, mardi, jeudi, vendredi) o | doivent toujours faire 1’objet d’une demande écrite

adressée au service de gestion.

Demi-pensionnaire 5 jours
(lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi) r | Tout trimestre commencé en qualité de demi-
pensionnaire est dia dans son intégralité. Un
changement de régime (demi-pensionnaire, externe) ne
peut intervenir qu’en fin de trimestre.

Externe o

> Demande d’Aide a la Restauration Scolaire :

En Haute-Garonne, une aide a la restauration scolaire des collégiens est accordée sous conditions de
ressources des familles. Elle permet de bénéficier d’une prise en charge totale ou partielle des frais de
demi-pension.

La campagne de dépdt des demandes d’aide a la restauration pour ’'année scolaire 2026/2027 débutera
le 4 juin jusqu’au 30 septembre (pour le 1°r trimestre).

Un numéro vert est a votre disposition : 0 801 801 808.

Toute modification doit étre signalée aux services concernés (Intendance, Secrétariat, Vie Scolaire)




> Demande de Bourses Nationale des Collége :

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A LA BOURSE

Si vous avez la charge de ’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous
pouvons étudier si vous avez droits & une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il suffit de remplir les informations ci-dessous, indispensables pour nous permettre de
récupérer automatiquement vos données fiscales.

De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I’année scolaire.

J’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-
dessous :

Vous-méme :

Nom de famille® (1) 1 ...c..oouen . uiiibinshs i sl aiahiaih suyids ivahvns drss sssbiim i e s r s o v v v s

NOM QUSAZE™ (2] 1 cuvvniriiniinisinsnsnnonsasnssnsasssansesssssssbssssarsaosssysrssss oyt sssnssssstesssnonrnsssssmysesaesasessenss

Prénom®* (3) @ cooevrieiiniiinis e Prénom 23 usiseuisiishes ssita sty s s ovn i i
Date de naisSsance © ........c.oeiivviiiiiiiiiinenanineennes Pays de naiSSance & ..........ccevreeiiiivaiinriirareenennenn
Département de naissance* (4) : ....cooeviiinvnrirananns Commune de NaiSSance : .........cccovvviverrnvrerninenns

Votre concubin(e) :

Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pascé (dans ce
cas, vous payez vos impots séparément).

L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche.

Nom de famille* (1) 5 .ivcisesserorssnessonsssssarssnsnssesssnsrsssasssnssnnsssnsssstyssssssorsanss donsessssns vy sssnivsassshsssdsvoasssarns
NOIML A USAGE (2) Famvwwmwniosiissse s im0 w oo asiin 68 505 4 e 5 ST o S G0 S SR o W e VN e o D RSO 5 Y o4 KA
Prénom® (3) @ coeviiiiiiiii Prénom 2 ;...
Date de naissance* (4) : ......cccoevvnvininininns Pays de naiSsance : .........cccvvviviiiiiiiiiiiiinienes
Département de naissance* (4) @ ....ococvvvinininiiinnns Commune de NaiSSance : ......coceevvviiiieninenaennnns
B~ Nom de famille : nom de naissance, obligatoire ; (2) Nom d’usage : a compléter si différent

du nom de famille ; (3) Prénoms : dans lordre de l’état civil ; (4) département et commune de naissance : G
compléter si vous étes nés en France.

Je certifie ’exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Documents a fournir obligatoirement au service de gestion :

o Un RIB (Relevé d’Identité Bancaire officiel avec nom de la banque et responsable financier)

o Une attestation de paiement de la CAF de moins de 3 mois (sur laquelle sont inscrits les
enfants et le quotient familial)

o Un avis d’'imposition sur les revenus de 2025 (Avis établi en 2026)

DALER: sscnessssssssssssesvsnvessse ssanasans Signature des 2 responsables légaux :

Toute modification doit étre signalée aux services concernés (Intendance, Secrétariat, Vie Scolaire)




