
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documents à fournir obligatoirement pour l’inscription :  

 

- Photocopie du livret de famille complet 

- Photocopie du carnet de vaccinations avec le nom prénom de votre enfant 

- Photocopie du jugement de divorce si besoin 

- Relevé d’identité bancaire (RIB) pour tous les élèves 

- Fiche de renseignement 

- Fiche d’urgence avec sa photo 

- Fiche Vie Scolaire 

- Coupon-réponse bourse 

 

 

Je vous remercie de l’attention que vous porterez à ce dossier.  

L’équipe pédagogique souhaite une bonne rentrée à votre enfant au collège. 

 

 

  

PREVOIR UNE PHOTO 

POUR LA CARTE DE CANTINE 

 

 

Dossier d’inscription en 5ème 

année scolaire 2025-2026 

Collège Jules Verne 
3 allée Samuel Paty - 18 000 BOURGES 

Tél : 02-48-27-14-60 

e-mail : ce.0180673j@ac-orleans-tours.fr  

web : http://clg-jules-verne-bourges.tice.ac-orleans-tours.fr 



 

 

Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires  

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - ANNÉE SCOLAIRE 2025 - 2026 
  

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

Nom de famille* : …………………………………………………………..………………..……… Sexe* :  F    M  

Nom d’usage : …………………………………………………………………….............. Né(e) le* :  ͟     ͟   /  ͟    ͟   / ͟      ͟    ͟     ͟   

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

Pays de naissance* : ………….…….…………………….…….…………Département de naissance* :    ͟     ͟     ͟    

Commune de naissance* : ……………….…………………….… Nationalité* : ……………….…………………………… 

L’élève habite chez* : LES DEUX PARENTS  - MERE SEULE  - PERE SEUL   

                                     AUTRE DOMICILATION  : Précisez : ….……………………….….……………………….……… 
 

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE 2024 - 2025                       DIVISION* :…………. REDOUBLANT OUI  - NON  

L
A

N
G

U
E

S
 :

 

 Anglais (LV1)   

 Anglais (LV1) et Espagnol (LV2) 

O
P

T
IO

N
S

 :
 

 Chorale   Théâtre 

 S
P

O
R

T
S

 
É

T
U

D
E

S
 :

  BMX  BASKETBALL  NATATION 

 FOOTBALL  BADMINTON  GYM 
 

 

ANNÉE SCOLAIRE 2025 - 2026 

RÉGIME : EXTERNE  - DEMI-PENSIONNAIRE   

TRANSPORT SCOLAIRE : NON  - OUI :  AggloBus n° :   ͟      ͟    ou  Car Rémi Centre Val de Loire  

LANGUES :  OPTIONS : SPORTS ÉTUDES :  

 Anglais (LV1) et Espagnol (LV2)  

 Anglais (LV1) et Allemand (LV2) 

 Latin  

 Chorale  

 Théâtre 

 

 BMX  BASKETBALL  NATATION 

 FOOTBALL  BADMINTON  GYM 
 

 

PHOTO DE CLASSE ANNÉE SCOLAIRE 2025 - 2026 

 ACCEPTE -  N’ACCEPTE PAS : que mon enfant soit photographié individuellement lors de la photo de classe. 

 ACCEPTE -  N’ACCEPTE PAS : que mon enfant soit photographié collectivement lors de la photo de classe. 
 

REPRÉSENTANTS LEGAUX Un représentant légal détient l’autorité parentale sur l’élève mineur soit par nature (parents), soit sur 
décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs à la scolarité de l’élève. 

Lien avec l’élève* : …………………………………… A contacter en priorité :  - De recevoir des SMS du collège :  
Ce lien est à choisir parmi : mère, père, ascendant (grand-parent), fratrie (sœur, frère), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), 
tuteur, élève lui-même (pour les élèves majeurs), Aide Sociale à l’Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent). 

Nom de famille*: …………………………………………………………………………….... Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom* : ……………………………………………….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :   ͟      ͟    (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir ci-joint) 

Adresse* : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal* :   ͟      ͟      ͟       ͟     ͟    Commune* : ………………………………………………………………………………… 

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : ………………………………………………….... 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :         

Lien avec l’élève* : ……………………………………A contacter en priorité :  - De recevoir des SMS du collège :  

Nom de famille*: …………………………………………………………………………….... Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom* : ……………………………………………….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :   ͟      ͟    (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir ci-joint) 

Adresse* : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal* :   ͟      ͟      ͟       ͟     ͟    Commune* : ………………………………………………………………………………… 

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………………………………………… 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :         

 

  
3, allée Samuel Paty - 18000 BOURGES 
: 02 48 27 14 60 
    : ce.0180673j@ac-orleans-tours.fr 
     : http://clg-jules-verne-bourges.tice.ac-orleans-tours.fr 

NIVEAU 5EME 
Date d’entrée au collège :   

.. / .. / …. 



 

PERSONNE EN CHARGE DE L’ÉLÈVE  A contacter en priorité :  - De recevoir des SMS du collège :  
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas l’autorité parentale sur 
l’élève mineur, elle héberge l’élève sur décision de justice ou avec l’accord des parents, et elle est responsable de l’obligation scolaire. 

Lien avec l’élève* : ………………………………………………………………………….  Civilité* :  Mme     M.  

Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom d’usage : ……………………………………………………… Prénom* : …………………………………………….. 

Adresse* : …………………………………………………………………………………………………………..……………. 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

Code postal* :   ͟      ͟      ͟       ͟     ͟    Commune* : ………………………………………………………………………………… 

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………………………………………… 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :         
 

AUTRE PERSONNE À CONTACTER 

Lien avec l’élève* : …………………………………………………………………………. Civilité* :  Mme     M.  

Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom d’usage : …………………………………………………………. Prénom* : …………………………………………. 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

J’accepte de recevoir des SMS du collège :  
 

ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À LA BOURSE NATIONALE 
Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si 
vous avez droit à une bourse nationale pour son année scolaire. Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier 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 nationale à la rentrée. 
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. En revanche, il vous faudra déposer 
une demande (dossier papier) pour la bourse départementale. 

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

Vous-même  : 
Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………..…………. 

Nom d’usage : …………………………………………………………………………………………………………...……..... 

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

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

Département de naissance* :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* : ……………………………………………….…….. 

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* : ……………………………………………………………………….. Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage : ………………………………………………………………………………………………………………........ 

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

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

Département de naissance* :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* : ………………………………………………….….. 
 

TOTAL D’ENFANT(S) DANS LA FAMILLE 

NOM ET PRÉNOM : ……………………………………………………… DATE DE NAISSANCE :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟   

NOM ET PRÉNOM : ……………………………………………………… DATE DE NAISSANCE :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟   

NOM ET PRÉNOM : ……………………………………………………… DATE DE NAISSANCE :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟   

NOM ET PRÉNOM : ……………………………………………………… DATE DE NAISSANCE :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟   

NOM ET PRÉNOM : ……………………………………………………… DATE DE NAISSANCE :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟   

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. Signature : MERE  - PERE  - AUTRE  

Date :  ͟     ͟   /  ͟    ͟   /  ͟    ͟     ͟     ͟    

 



Académie de ORLÉANS - TOURS

Année scolaire 2025-2026

Fiche d'urgence

Identité de l'élève

Nom :
Prénoms :

- Né(e) le :Sexe :  ☐ Féminin -   Masculin☐
Nationalité :

Représentant légal : A CONTACTER EN PRIORITÉ EN CAS D’URGENCE
Nom :
Prénom :
Adresse :

Code postal : Commune : Pays :
maison : travail : portable :

Scolarité de l'année précédente

Classe :
Établissement :

Commune :

Personne à contacter : AUTRE QUE REPRÉSENTANT LÉGAL SI INDISPONIBLE

 à

Nom :
Prénom :

N° et adresse de l'assurance scolaire :

N° et adresse du centre de sécurité sociale :

Autres renseignements

En cas d'urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services  de secours d'urgence vers l'hôpital le mieux
adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l'hôpital qu'accompagné de sa famille ou, pour
les élèves internes, selon les modalités définies dans le règlement intérieur de l'établissement.

Informations complémentaires
Date du dernier rappel antitétanique :  __________________  (pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Votre enfant présente t’il des allergies ?  OUI☐  -   NON , si OUI lesquels : ☐ _________________________________________
Suit-il un traitement ? Présente-t-il une pathologie particulière ? : __________________________________________________________

COLLÈGE JULES VERNE
3 ALLÉE SAMUEL PATY

18000 BOURGES
RNE établissement : 0180673J

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

     PHOTO

  5EME

Pour rappel cette fiche de renseignements est NON CONFIDENTIELLE
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, 

vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l'intention de l'infirmière de l'établissement.

Représentant légal : A CONTACTER EN SECONDE POSITION
Nom :
Prénom :
Adresse :

Code postal : Commune : Pays :
maison : travail : portable :

maison : travail : portable :

Signatures
DATE :                                                                   i  MÈRE                                                    PÈRE ☐ ☐

Sans contre indication de votre part, l’infirmière est autorisée a délivrer tout soin, traitement qu’elle jugerait nécessaire conformément au 
Bulletin officiel du 6 janvier 2000 (*protocole national ayant pour objectif de définir les modalités d’organisation des soins et des urgences 
dans les établissements scolaires et particulièrement l’utilisation par les infirmières des médicaments dits d’usage courant, en vente libre 

en pharmacie. Consultable sur www.education.gouv.fr)



Académie de ORLÉANS - TOURS
RNE établissement : 0180673J

Fiche d'urgence DOCUMENT NON CONFIDENTIEL à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire

TOTAL DES ENFANTS DANS LA FAMILLE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  DONT _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  A CHARGE 

NOM Prénom
des frères et sœurs

Date de
naissance

Profession ou établissements scolaires 
fréquentés en 2024/2025

● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ● _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _ ● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ● _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _ ● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ● _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _ ● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ● _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _ ● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ● _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _ ● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ● _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _ ● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ● _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _ ● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ● _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _ ● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ● _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _ ● _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

AUTRE PERSONNE VIVANT AU DOMICILE : 

NOM Prénom Lien de parenté

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Année scolaire 2025-2026











  
 

Collège Jules Verne 
 

 

 
 
Secrétariat 
Affaire suivie par : 
Aymeric TOTON 
Tél : 02 48 27 14 60 
ce.0180673j@ac-orleans-tours.fr 
3 allée Samuel Paty 
18000 BOURGES  

Bourges, le 10 mars 2025
 

 

   
 DEMANDE DE BOURSE – ANNEE SCOLAIRE 2025-2026  

 
Madame, Monsieur, 
 
Parent de collégien.ne, vous pouvez bénéficier de deux types de bourse pour votre enfant en fonction de 

vos revenus. Veuillez trouver ci-dessous les barèmes appliqués l’an passé. A titre indicatif. 

 La bourse départementale 

Quotient familial 
Montant de la bourse pour l’année scolaire 

Elèves demi-pensionnaires Elèves externes 
0 à 3125 249,00 € 79,00 € 

3126 à 3750 212,00 € 69,00 € 
3751 à 6250 136,00 € 59,00 € 

 
 La bourse nationale  

Le barème ci-dessous vous permet de vérifier si vous pouvez bénéficier d’une bourse nationale de 
collège, selon les ressources de la famille et le nombre d’enfant(s) à charge. 

 Revenu fiscal de référence de l’avis d’imposition 2024 sur les revenus 2023 
Nombre d’enfant(s) à charge Echelon 1 Echelon 2 Echelon 3 

1 17 927 € 9691 € 3419 € 
2 22 064 € 11 928 € 4 208 € 
3 26 201 € 14 164 € 4 997 € 
4 30 338 € 16 401 € 5 786 € 
5 34 476 € 18 637 € 6 576 € 
6 38 613 € 20 873 € 7 365 € 
7 42 750 € 23 110 € 8154 € 

8 ou plus 46 886 € 25 346 € 8 943 € 
Montant de la bourse 
pour l’année scolaire 

114 € 315 € 495 € 

 
Il est possible de demander les deux bourses. Je vous invite à compléter le coupon agrafé à ce 

document et à le déposer le jour lors de la remise du dossier d’inscription.  
Si vous cochez « Oui » alors nous vous remettrons un ou deux dossiers de demande de bourses. 
 
Je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, l’assurance de mes sentiments distingués. 

Jérôme RIFFAULT 
Principal 

 



 

 

Coupon réponse à remettre lors de la remise du dossier d’inscription 
  

 

Je soussigné(e) .……………………………………………….…… responsable financier de l’élève (Nom 

Prénom)……………………………………………………………………. Classe : ………... souhaite effectuer la 

demande de : 

La bourse départementale La bourse nationale 
 Je souhaite demander une bourse départementale 

avec un dossier papier 
 
 
 

  Je souhaite demander une bourse nationale avec un 

dossier papier  

  Je ne souhaite pas demander de bourse 

départementale 

  Je fais la demande de bourse nationale par internet 

  Je ne souhaite pas demander de bourse nationale 

     à ………………………, le ………………………….. Signature 
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