
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                          
 

 

 

 

 

 

 

 
Elève 
 Nom  ______________________ Prénom _____________________                  Sexe :    F      M 
Date de naissance |____|____|_____|    Lieu __________________________ 

Département de naissance ________________________ N° Dpt  ____        Arrondissement__________ 
 

 
 

Etablissement demandé  Saint-Joseph  CONCARNEAU          Saint-Marc  TREGUNC     

                                              

Régime demandé   Externe            Demi-Pensionnaire                                          

  

 Inscription en 6ème au collège Saint-Joseph  

Tous les élèves suivent le projet axé sur la découverte de la culture européenne 
  Option facultative Chinois 
  Souhaite s’inscrire à la Section Sportive Football (après étude du dossier par la commission d’admission) 

                   

      Inscription en 6ème au collège Saint-Marc  

Le projet LANGUES : Allemand et Espagnol ainsi que l’aide aux devoirs sont inclus dans l’emploi du temps des élèves. 
 

Options facultatives :       Chinois       Football 
 

                          

Etablissement fréquenté en 2022-2023  

     Nom et adresse de l’établissement 
______________________________________________________________________________________ 
 
L’élève a-t-il redoublé ?         oui     non     Si oui, quelle(s) classe(s) ? ___________________________ 

 
 
 

Autres renseignements (à  préciser)  
  Frère(s) et sœur(s) déjà scolarisé(s)  à ST JOSEPH de CONCARNEAU et/ou ST MARC DE TREGUNC 
  Prénom et classe  _________________________       
  Prénom et classe  _________________________ 
  Prénom et classe  _________________________ 

 
 
 
Collège Lycée Saint Joseph – 61 rue Bayard – 29187 Concarneau Cedex  
accueil@stjoseph-stmarc.fr – www.stjoseph-stmarc.fr - 02 98 97 03 13 
Collège Lycée Saint Marc – 12 rue de Kerfeunteun – BP 40 – 29910 Trégunc 
secretariat.stmarc@stjoseph-stmarc.fr – www.stjoseph-stmarc.fr -  - 02 98 97 62 39 

 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION 

CLASSE DE 6ème 
Rentrée Septembre 2023 

 
 

PHOTO 
D’IDENTITE 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 
 
 

  RESPONSABLE(S) DE l’ENFANT 
            Père & Mère conjointement 
            Mère seule 
            Père seul 
            Autre cas (précisez) _________________________________________________ 
 

  APPELLATION 
           M. et Mme ______________________________________________________________________ 
           M. ______________________________  et Mme _______________________________________ 
           Madame_________________________ 
           Monsieur ________________________ 
 

 

 
  
 
 

 Marié    Divorcé    Célibataire    Veuf 
 Vie maritale ou Pacs 

Nom _________________________________________ 

Prénom ______________________________________ 

Adresse ______________________________________ 

CP_________ Ville _____________________________ 

Tél. Dom.     |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

Portable       |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

Adresse mail   ___________________________@_________________ 

Profession __________________________________ 

Lieu de travail _______________________________ 

Tél. Prof.      |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

   
  
 
 

 Marié    Divorcé    Célibataire    Veuf 
 Vie maritale ou Pacs 

Nom _________________________________________ 

Prénom ______________________________________ 

Adresse ______________________________________ 

CP_________ Ville _____________________________ 

Tél. Dom.     |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

Portable       |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

Adresse mail   ___________________________@_________________ 

Profession __________________________________ 

Lieu de travail _______________________________ 
 

Tél. Prof..      |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 
 

 
 
 
Appellation ou Dénomination _____________________________________________________ 
Adresse     __________________________________________________________________  
Code postal _________________    Commune  _________________________ 

Tél. Dom.     |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

Portable       |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

 
 

  Madame et Monsieur                                                             
  Madame 
  Monsieur 
  Autre (à préciser) _______________________________________________________________ 
  Partage des frais de scolarité (en cas de divorce, séparation…) 
 

 
 
 

 
 Au domicile du père et de la mère    Au domicile du père     au domicile de la mère      résidence alternée 

Responsable 1 

Autre Responsable (autre membre de la famille, tuteur, Famille d’accueil… 

Paiement des frais de scolarité 

Résidence de l’enfant 

Responsable 2 

Renseignements sur le(s) responsable(s) 

SITUATION FAMILIALE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Années scolaires 

 
ETABLISSEMENTS (dénomination et ville) 

 
CLASSES 

 
2021-2022 

  

 
2020-2021 

  

 
2019-2020 

  

 
 

  
 
  
 Bénéficiez-vous d’un P.A.I.  ?    P.A.I. (Projet d’Accueil Individualisé)                         non   oui             
                                  d’un P.P.S. ?    P.P.S. (Projet Personnalisé de Scolarisation)             non   oui  
                                                               (joindre compte rendu d’une ESS et/ou d’un GEVASco)            
                                  d’un P.A.P. ?    P.A.P. (Plan d’Accompagnement Personnalisé)        non   oui     
         

 Joindre une photocopie 
 
 

 

 
 Date : Le                                                                Signature du(des) Responsable(s)  de l’enfant  : 

                                   
 
 

 
 

 

 

 

              
             Demande  d’inscription à transmettre au secrétariat du collège ST Joseph de Concarneau ou ST Marc de  
             Trégunc pour le mois de mai 2023.    

        Les élèves scolarisés dans les écoles primaires du réseau (Sacré Cœur et Ste Thérèse de CONCARNEAU et   
        St Michel de TREGUNC ) recevront directement la demande d’inscription et  la déposeront dans leur     
        établissement. 

Un accusé de réception sera transmis à la famille dès que les dossiers  seront déposés au secrétariat. 
 

 

 
 

Document à joindre au dossier 
 

      La présente demande complétée et signée 
      Photocopie du livret de famille (complet) 
      Photocopie des pages vaccinations du carnet de santé ou certificat médical attestant que l’élève a été soumis aux   
          vaccinations obligatoires ou en a été dispensé pour contre indication médicale 
      1 enveloppe timbrée au tarif en vigueur (20 g) libellée à l’adresse de la famille de l’élève 
 
 
 L’avis de passage en 6ème sera à transmettre au secrétariat dès réception. 

Pour les élèves scolarisés  à St-Michel et Marc Bourhis de Trégunc, les avis nous sont transmis directement 
 
 

 

  

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES SUR LA SCOLARITE  

Aménagements au 
cours de votre scolarité       


