Collége La Garosse I IMPORTANT |

270 Chemin du Gymnase, | .1 e ..
) Document a lire en détail. Merci I

33240 Saint André de Cubzac -

Tél : 05.57.43.12.36 T =

Mail : ce.0331757f@ac-bordeaux.fr

Site du collége : http://webetab.ac-bordeaux.fr/college-saint-andre-cubzac/

DOSSIER D’INSCRIPTION 2023/2024

Attention !

Seuls sont concernés les éléves dont I’affectation dans I’établissement est notifiée par la

DSDEN

Pour les futurs 6™, le dossier est a remettre le VENDREDI 23 JUIN 2023 : 7h30-17h.

Pour les autres niveaux, le dossier est a remettre sur RDV.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

NOM & e PrenOm & oo

DOCUMENTS A COMPLETER ET A TRANSMETTRE

[J Fiche de renseignement éléve

[ Fiche de régime d’entrée et de sortie — 2°™ partie a compléter (feuille rose)
[J Fiche d’inscription a la demi-pension

[J Fiche d’urgence pour I’infirmerie (feuille verte)

[J Imprimé du foyer associatif du Collége (mettre le nom de I'éléve au dos du chéque)

DOCUMENTS A FOURNIR

[ ] Photocopies du livret de famille (pages parents et enfants)

[] En cas de séparation : photocopie du jugement

[]2 photos d’identité récentes (au verso le NOM, le Prénom et le niveau 2023/2024)
[] 1 RIB (pour un éventuel remboursement)

[1 Autorisation de prélévement, si vous optez pour ce mode de paiement pour régler la
demi-pension

[] Attestation d’assurance scolaire 2023/2024
(Des que disponible : OBLIGATOIRE pour manger a la cantine)
L] Pour les éléves arrivés d’un autre collége :

Certificat de fin de scolarité (fourni par le college d’origine)



Collége LA GAROSSE

270 Chemin du Gymnase BP 30 Académie de BORDEAUX FICHE DE RENSEIGNEMENT
33240 ST ANDRE DE CUBZAC UAI Etablissement 0331757f
Nom de I'¢éleve (en MAJUSCULE) _ Prénoms de I'¢léve (Tous et dans I'ordre de I'état civil)
M : Masculin  Sexe Né(e) le Département Commune de naissance et Pays Nationalité

F : Féminin | ; ; | ; L

Jour Mois An

§ Nom de I'établissement précédent Ville Département
8
]
w
2 L'éleve a-t-il bénéficiedun [ |pPRe [ Jpap [ Jeps [ JPaa [ JPAl  autre:
§ Si oui merci de le joindre au dossier d'inscription
% Lieu de résidence de I'éleve |:| Meére |:| Peére |:| Autre Régime de ['éléve |:| Externe |:| 1/2 pension (repas a la cantine)
&
S Allemand |:|OUI |:|NON Segpa |:|OUI |:|NON Transport scolaire  OUI |:| Ligne NON |:|
w
= . ' A 12 H .
% Rugby |:|OUI |:|NON Ulis |:|OUI |:|NON Date d'entrée dans I'établissement : | |
S Latin [_Joul [_|NON Boursier [_Joul [_|NON Classe : | |
Nom du Responsable financier (en MAJUSCULE) Prénom du responsable financier
Freres ou sceurs au college |:|oui Dnon
v Adresse (N°, rue , lieu-dit)
w | Autorisez vous la communication DOUI
CZ’ de vos coordonnées aux
<Zt Associations de parents d'éléves |:|NON
& | Code Postal Commune @ portable @ domicile
o
m P
2 P
[2]
5| Ad il
o | Adressemait | | [ | | [ [ [ L [[IJLILLLIPLIITIITTI]] accoptoressmsion [Joon []
ﬁ Merci d'écrire votre mail en majuscule
& | Situation familiale
|:|Marié(e) |:|Concubinage |:|Pacsé(e) |:|Divorcé(e) |:|Séparé(e) |:|Célibataire |:|Veuf(ve)
A contacter en priorité Code Profession Profession du responsable financier (précisez clairement le métier)
[ ]oui [ ] Non I:I (Cadre B)
Nom du 2éme Responsable (en MAJUSCULE) Prénom du responsable Iégal 2
Adresse (N°, rue , lieu-dit)
Autorisez vous la communication |:|OUI
w de vos coordonnées aux
2 Associations de parents d'éléves |:|NON
2 | Code Postal Commune & portable & |domicile
2
%) R T
@ oo
(4
w .
= [ Adressemait | | | | [ | [ | [[[[ILIILILILILTITITTL] accoptetessmsion [Jnon []
o Merci d'écrire votre mail en majuscule
Situation familiale
|:|Marié(e) DConcubinage DPacsé(e) |:|Divorcé(e) DSéparé(e) DCélibataire |:|Veuf(ve)
A contacter en priorité Code Profession Profession du responsable Iégal 2 (précisez clairement le métier)
[ ] oui [ ] Non I:I (Cadre B) |
Indiquer ici les coordonnées des personnes a contacter en dehors des responsables 1 et 2 (dans l'ordre de priorité)
14
| NOM et Prénom Lien avec I'éléve @ Domicile @ Travail (ou portable) Poste
(3)
< i i i i i i i i i i
g ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
8 NOM et Prénom Lien avec I'éléve @ Domicile @ Travail (ou portable) Poste
< i i i i i i i i i i

Cadre réservé a
I'administration |:|Régime E/S |:|1/2 Pension I:‘F. Urgence |:|L. Famille I:‘Photos DRIB I:‘Jugement




Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code () [ Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commercgants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 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'entreprise
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 commerciales en entreprise
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
58 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d'entreprises
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS
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 agricoles

RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commerc¢ants, chefs entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chbémeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements



- (,'Mi?ém la Gawoate -

Année scolaire 2023/2024

A lire et a conserver par la famille

FICHE EXPLICATIVE
FONCTIONNEMENT DES REGIMES D'ENTREE ET DE SORTIE DES ELEVES
Régime 1 : éléve ne déjeunant pas au collége : externe

L'éleve arrive pour le premier cours de chaque demi-journée et repart a la fin de chaque demi-journée

Régime 2 : éléve déjeunant au collége : demi-pensionnaire « libre »

L'éleve arrive pour le premier cours de la journée et repart a la fin des cours de I'aprés-midi. En tout état de
cause, les demi-pensionnaires ne peuvent sortir qu'apres le repas, a partir de 13H30.

Régime 3 : éleve déjeunant au college : demi-pensionnaire « fermé »

L'éleve est présent au college de 8H15 a 16H45 pour tous les jours sauf le mercredi ol ses horaires sont 8H15-
12H15, quel que soit son emploi du temps.

Pour toutes informations complémentaires se reporter au Réglement Intérieur du collége a signer a la rentrée.

A decouper et a remettre a l’etablissement avec le dossier

‘CHOIX DU REGIME D'ENTREE ET DE SORTIE 2023/2024 ‘ Lire la fiche explicative
Nom de |'éleve : Prénom :

Niveau (cochez la réponse pour 2023/2024) : d 6éme d 5éme 0 4éme d 3éme
Veuillez cocher le régime choisi.

Régime 1: Externe O (étiquette blanche)

Régime 2 : Demi-pensionnaire « libre » O (étiquette verte)

Régime 3 : Demi-pensionnaire « fermé » [ (étiquette rouge)

AUTORISATION PERMANENTE |

Attention seules les personnes majeures mentionnées ci-dessous, seront habilitées a prendre en
charge votre enfant pour toute sortie de I'établissement.

NOM PRENOM LIEN AVEC LA TELEPHONE
FAMILLE

Signatures des responsables légaux :




- (,'Mi?ém la Gawoate -

Année scolaire 2023/2024

FICHE D'INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION
(a remplir si votre enfant déjeune au restaurant scolaire)

Eléve : - Nom :
- Prénom :
- Classe :
Je soussigné(e) M. ou Mime (responsable |égal) déclare

inscrire |'éléeve désigné ci-dessus comme demi-pensionnaire pour I'année scolaire 2023/2024

Signatures des responsables légaux :

Obligatoire : joindre un RIB (pour un éventuel remboursement)
+ voir autorisation de préléevement

A découper et a remettre avec le dossier d’inscription ou de réinscription

FOYER SOCIO-EDUCATIF DU COLLEGE

Le foyer a pour but d'aider a la socialisation, I'autonomie et la prise de responsabilité des éléves. Il favorise
également l'ouverture culturelle, artistique et sportive.

Il finance tous ses clubs, subventionne les voyages scolaires et essaie d'améliorer le cadre de vie du college.
La principale source de revenus du foyer est la cotisation des éléves. Aussi nous sollicitons votre
participation financiére afin de pouvoir poursuivre toutes hos actions.

Le montant de la cotisation pour I'année scolaire 2023/2024 est fixé a 10 euros pour un éléve et 8 euros
pour les autres enfants s'ils sont fréres et sceurs (en cheque a I'ordre du foyer du collége).

Nous vous remercions de l'intérét que vous portez a la vie du foyer du college de Saint André de Cubzac.

NOM PRENOM NIVEAU 2022/2023
(6éme / 5éme / 4éme / 3éme)

1¢" enfant
2°m enfant
3%me enfant

Paiement par chéque 00 n°..........ccccocooconue...

(Le paiement en espéces pourra &tre exceptionnellement accepté, merci de vous adresser au Professeure
documentaliste, au CDI : Mme DURAND)




- Cm la Gawoate -

A lire et & conserver par la famille

Réglement de la Demi-Pension

Le service de restauration est un service proposé aux familles.

C’est un service rendu qui fonctionne les lundi, mardi, jeudi et vendredi de 11h30 a 13h30 selon un ordre de passage des
classes arrété par le Bureau de la Vie Scolaire.

L’inscription a la demi-pension est valable pour 1’année scolaire entiére, mais un changement de régime pourra étre
consenti, a titre exceptionnel et définitif, sur demande écrite et motivée des responsables 1égaux avant le début du
trimestre concerné.

Tout trimestre commencé est dii en entier.

Le paiement de la demi-pension est trimestriel, payable a chaque début de trimestre
- par chéque a I’ordre du collége de Saint André de Cubzac

- en especes au service gestion du college

- par virement sur le compte du collége

- ou par prélévement automatique. VOIR DOCUMENT D’INFORMATION JOINT.

En cas de difficultés financiéres, les familles doivent contacter, dés réception de I’avis, le service gestion afin
d’étudier une solution pour le réglement des frais de demi-pension.

A défaut, une procédure contenticuse sera mise en ceuvre, procédure dont les frais d’huissier seront a régler par les
familles, en sus du paiement des frais de demi-pension.

LES REMISES D’ORDRE
Lorsqu’un éléve quitte 1’établissement ou en est momentanément absent en cours de période, il peut obtenir une remise
sur le montant des frais de % pension dite « remise d’ordre ».

REMISE D’ORDRE ACCORDEE DE PLEIN DROIT :

Elle est accordée de plein droit a la famille sans qu’il soit nécessaire qu’elle en fasse la demande dans les cas suivants :

- fermeture des services de restauration sur décision du Chef d’établissement aprés information préalable du Conseil
départemental (gréves, épidémies),

- décés d’un éléve (la remise d’ordre est calculée du jour du déces si 1’éléve est décédé dans 1’établissement, ou du jour de
départ de 1’établissement),

- renvoi d’un éléve par mesure disciplinaire ou retrait de 1’établissement sur invitation de 1’administration, si la durée de
I’exclusion est supérieure a cing jours,

- participation a un voyage scolaire organisé par 1’établissement pendant le temps scolaire, lorsque 1’établissement ne
prend pas en charge tout ou partie du voyage.

- stage en entreprise : toutefois, lorsque 1’éléve est hébergé dans un autre établissement public, il est constaté dans son
¢établissement d’origine, au tarif de celui-ci, qui régle directement 1’établissement d’accueil par le biais d’une convention.

REMISE D’ORDRE ACCORDEE SOUS CONDITIONS :

Elle est accordée a la famille sur demande écrite dans les cas ou I’éléve :

- change d’établissement en cours de trimestre

- change de régime (demi-pensionnaire ou externe) en cours de trimestre pour raison de force majeure diment justifiée
(par exemple : régime alimentaire).

- pratique un jetne prolongé aux usages d’un culte.

- est absent momentanément ou définitivement dans le courant de 1’année scolaire.

Cependant, aucune remise d’ordre n’est accordée pour raisons médicales lorsque la durée de 1’absence est inférieure a
cinqg jours de restauration consécutifs. La famille présente par écrit la demande (avec certificat médical le cas échéant)
dans les trente jours suivant le retour de 1I’éléve dans 1’établissement.

La décision est prise par le Chef d’établissement qui apprécie les motifs invoqués au vu de la demande et des
justificatifs et en application des textes en vigueur.



College La Garosse
270 Chemin du gymnase
33240 Saint André de Cubzac

PAIEMENT DE LA DEMI-PENSION PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
ANNEE 2023-2024

Les avis aux familles sont distribués a tous les éleves chaque trimestre (y compris si vous optez pour le
prélevement). Le paiement par prélevement automatique sur votre compte bancaire est vivement
recommandé.

Documents a adresser au service Intendance avant le 21 juin 2023 dernier délai :
- Le mandat de prélevement SEPA ci-joint complété et signé
- Un relevé d’identité bancaire original.

Echéancier des prélévements pour un éléve.
Le montant prélevé sera multiplié en fonction du nombre d’enfants.

Période Date de Montant prélevé Montant prélevé Montant prélevé
prélevement* Eléves non Eléves boursiers Eléves boursiers
boursiers Taux 1 Taux 2
1°" Trimestre | 08/11/2023 47.00 € 35.00€ 12.00 €
Septembrea "og/15/2023 47.00 € 35.00 € 12.00 €
Décembre
08/01/2024 47.00 € 35.00€ 12.00 €
2¢ Trimestre | 08/02/2024 47.00 € 35.00€ 12.00 €
Janvier a
M 08/03/2024 47.00 € 35.00€ 12.00 €
ars
08/04/2024 47.00 € 35.00€ 12.00 €
3¢ Trimestre | 07/05/2024 47.00 € 35.00€ 12.00 €
Avril 3 Juillet
08/06/2024 47.00 € 35.00€ 12.00 €
08/07/2024 Solde de I’'année scolaire - préléevement d’ajustement

*Dates susceptibles d’étre modifiées en fonction du calendrier Banque de France.

Attention : Il n’est pas possible de prélever sur plusieurs comptes bancaires pour un méme éleve.

En cas de rejet d’un prélevement, celui-ci devra étre régularisé par chéque, espéces, ou virement. En
cas de rejets répétés (3 maximum), 'agent comptable se réserve le droit de mettre fin a ce moyen de
paiement et procédera au recouvrement de la créance.

Le prélevement automatique est valable durant la scolarité de votre enfant au sein du collége par tacite
reconduction. Il est cependant révocable a tout moment par écrit, conformément a la réglementation.

Penser a contacter le service gestion du collége pour tout changement de
situation (bancaire, scolarité, familiale, ...).

Rappel pour les familles n’ayant pas opté pour le prélevement automatique :
Les frais de demi-pension sont a régler en début de chaque trimestre, a réception de I'avis aux familles
envoyé par mail.
D’autres moyens de reglement sont acceptés :
- Virement bancaire (coordonnées bancaires sur I’avis aux familles)
- Cheque bancaire a I'ordre de I’Agent Comptable du Collége La Garosse
- Par télépaiement
- Espéces a la caisse du college (un recu est remis systématiquement).
- Par carte bancaire ou en especes a I'agence comptable du lycée COUSTEAU

DOCUMENT A CONSERVER PAR LA FAMILLE



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

NOM — Prénom de I’éléve :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez AGENT COMPTABLE DE 0331757F a envoyer IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de AGENT COMPTABLE DE 0331757F
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la

convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé. FR88ZZZ891C7E

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : AGENT COMPTABLE DE 0331757F
Adresse :

Adresse : BP30
Code postal - 270 Chemin du Gymnase
. _p ' Code postal : 33 240
Ville : Ville : SAINT ANDRE DE CUBZAC
Pays : Pays : FRANCE
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

AR L) Lo Lo oo oo oo o) oo B B b

Type de paiement : Prélévement mensuel (de novembre a juillet)
Signé a

Le (JU/IMM/AAAA) Signature :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME

ET LE CAS ECHEANT ) :
Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

@

Votre adresse mail :
(pour communication d’'informations)

Rappel :
En signant ce mandat jautorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements

ordonnés par AGENT COMPTABLE DE 0331757F. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution
par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec AGENT COMPTABLE DE 0331757F.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’'opposition, d’acces et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




- Coltege La Ganouie - Année scolaire 2023/2024

FICHE D’URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS *

NOM de I’éleve : Prénom :
Date de naissance : / /
Niveau (cochez la réponse pour 2023/2024) 2 Q 6¢me Q 5¢me Q 4eme O 3¢me

NOM des parents ou du représentant 1égal :

Adresse :

NF° et adresse du Centre de Sécurité Sociale

NF° et adresse de ’assurance scolaire :

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 :

1. N° de téléphone du domicile : / / / / / /

2. N° de téléphone du pére : / / / / / / Poste :

3. N° de téléphone de la mere :  / / / / / / Poste :

4. N° de t¢léphone et NOM d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :
/ / / / / /

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

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : / /
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les cing ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de 1’établissement (allergies,
traitements en cours), précautions particulieres a prendre

NOM, adresse et N° de téléphone du médecin traitant :

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles chaque début d’année scolaire

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a
[’attention du médecin ou de l’infirmiere de [’établissement.

Les éléves atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période peuvent bénéficier, si nécessaire, d’aménagements
particuliers dans le cadre d’un PAI* et ceci uniquement sur demande de la famille (chaque année).

* PAI = (Projet d’Accueil Individualisé)

Signatures des responsables légaux :




