
ETAT CIVIL de L’ELEVE 
 

NOM :  ................................................................................................................         Né(e) le …….. / …….. / …….. à ……..……..……..……..……….. 

Prénom :  ..........................................................................................................         Nationalité : …….......................................................................... 

Sexe :  Garçon  Fille  
Redoublant :  Oui   Non Régime :  Externe    ½ pensionnaire Attestation « Savoir Nager » niveau 1 : oui    non  

RESPONSABLES LEGAUX

JE SOUSSIGNÉ(E) : …………………………………………………………………………………………….. 
CERTIFIE EXACTS LES RENSEIGNEMENTS DE CETTE DEMANDE 
FAIT A……………………………….………………LE…………………………………………………………… 
SIGNATURE DES 2 PARENTS (OBLIGATOIRE POUR LES PARENTS DIVORCES) : 

JE SOUSSIGNÉ(E) : …………………………………………………………………………………………….. 
CERTIFIE EXACTS LES RENSEIGNEMENTS DE CETTE DEMANDE 
FAIT A……………………………….………………LE…………………………………………………………… 
SIGNATURE DES 2 PARENTS (OBLIGATOIRE POUR LES PARENTS DIVORCES) : 

Bulletins 
année précédente 

Bulletins 
année en cours 

Dossier 
scolaire 

Contrat de 
scolarisation 

1 2 3 1 2 3 Certificat de radiation 

Copie livret famille Jugement 120 € 

PHOTO 
D’IDENTITÉ

à coller 
ici 

85, rue de Limayrac - BP 25202 
31079 TOULOUSE Cedex 5 
 05.62.47.71.00 
accueil@lasalletoulouse.fr 

 

D  OSSI ER   DE   C  AND  IDAT  URE 
ADMISSION EN CLASSE DE 

5ème

Année scolaire 2024 - 2025 

M.  Mme

NOM : ………………………………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………………………….. 
Lien de parenté :  père  mère  tuteur 

Adresse :  ............................................................... ……………. 
 ............................................................................... ……………. 
Code postal et ville :  ............................................. ……………. 
Pays : ……………………………………………...…………………….…………. 
Tél. : ……………………................................................................ 
Portable…………. :……………..................................................... 
IMPORTANT : notez ci-dessous, en majuscules, l’adresse mail 
sur laquelle vous souhaitez recevoir toutes les informations de 
l'établissement. 
 

 

Profession :  .......................................................... ……………. 
Société :  ................................................................ ……………. 
Tél : …………………………………………………………………………….…… 
Email professionnel :  ............................................ …………… 

 

SITUATION FAMILIALE (A PRECISER) : …………………..…………….. 

Nombre d’enfants à charge :  ................................ …………… 
Nombre d’enfants dans le second degré :  ........... ………….. 

M.  Mme :
NOM :………………………………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………………………….……. 
Lien de parenté :  père  mère  tuteur 
 

AUTORITÉ PARENTALE CONJOINTE : OUI  NON 
Adresse :  ............................................................... ……….. 
 .............................................................................. ……….. 
Code postal et ville :  ............................................. ……….. 
Pays : ……………………………………………...…………………………… 
Tél. : ……………………........................................................... 
Portable…………. :……………................................................ 
Pour LES PARENTS SÉPARÉS : notez ci-dessous l’adresse mail 
du 2ème RESPONSABLE sur laquelle les informations de 
l'établissement seront envoyées. 
 
 

Profession :  .......................................................... ………… 
Société :  ................................................................ ………… 
Tél : …………………………………………………………………….……….. 
Email professionnel :  ............................................ …..……. 
 

SITUATION FAMILIALE (A PRECISER) : …………………..………… 

Nombre d’enfants à charge :……………………………….…..……. 
Nombre d’enfants dans le second degré : ………………..…… 

Dépôt :………………………… ……………………… 
R.D.V :………………………………………………….. 
Saisie :………………………............................................. 

Décision :      ACCEPTÉ       REFUSÉ   LISTE D’ATTENTECadre réservé à l’établissement 

Email : ..........................................................@..................................      Email : ..........................................................@.......................... 

15 € 



IMPORTANT : 

DOCUMENTS A REMETTRE LORS DU DEPOT DU DOSSIER DE CANDIDATURE 

 Une enveloppe (format A5) à votre adresse, affranchie au tarif de 50 g. 
 La photocopie des bulletins trimestriels de l’an passé + ceux de l’année en cours (en votre 
possession). 
 15 € *de frais de dossier qui reste acquis par l’établissement même en cas de réponse négative. 

* Le chèque doit être libellé à l’ordre de l’Association Saint Joseph.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS EXAMINÉ.

RESPECT DU CARACTERE PROPRE DE L’ETABLISSEMENT 

La religion ou la pratique religieuse de l’enfant et de la famille ne sont pas des critères de sélection. 
Néanmoins, en inscrivant son enfant à Saint Joseph, la famille s’engage à respecter le caractère catholique 
de l’établissement. Par exemple, dans l’emploi du temps de la classe, une heure d’animation pastorale est 
incluse. Il s’agit de prendre un temps de réflexion, d’échange, de partage pour que chaque jeune puisse 
réfléchir sur le sens qu’il souhaite donner à sa vie. Cette heure est évidemment obligatoire. 

Quelles sont les raisons de votre demande d’admission à Saint Joseph ? 



Présentez votre enfant (personnalité, activités extra-scolaires, centres d’intérêt, …) 

A REMPLIR PAR LA FAMILLE : 
Mon enfant a bénéficié pendant sa scolarité :   d’un P.P.S.  d’un P.A.I.   d’un P.P.R.E.  d’un P.A.P. 

"Dans le cas d'allergie alimentaire nous vous demandons de fournir à votre enfant un panier repas jusqu'à la mise en place de 
son PAI. A l'issue de ce dernier le jeune aura l'autorisation ou non d'accéder à notre restauration collective. En cas de non 
autorisation vous devrez continuer à fournir les paniers repas, sachant que notre société de restauration peut vous proposer 
des repas spécifiques sans allergènes pour un prix de 12€" 

Dernière année de mise en place : _____________ (Merci de joindre la copie du dispositif)

Quels sont alors les troubles ou les handicaps qui ont nécessité la mise en place de ces dispositifs ? 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Cadre réservé au Chef d’établissement et au Directeur du Collège 



AUTRE RESPONSABLE (famille recomposée, beau-père, belle-mère, tuteur…) 

M. et Mme   ou  Mme   M. 

Lien de parenté ..................................................................  

Si tuteur (joindre document légal) 

NOM ...................................................................................  

PRENOM .............................................................................  

Adresse ...............................................................................  

 ............................................................................................  

CP …………………………...VILLE :…………………………………………… 

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

Profession : ......................................................................... . 

Société :  ............................................................................. . 

Téléphone société : ……………………………………….. 

SITUATION FAMILIALE :  

Marié    Célibataire    Veuf    Séparé    Divorcé  

Vie maritale    Remarié  

AUTRE(S) ENFANT(S) NON INSCRIT(S) A SAINT-JOSEPH 

PRENOM CLASSE PRENOM CLASSE 

PRENOM CLASSE PRENOM CLASSE 

PRENOM CLASSE PRENOM CLASSE 

AUTRES DEMANDES D’INSCRIPTIONS dans l’ensemble scolaire, préciser la ou les classe(s) .......................................... 

SCOLARITE ANTERIEURE 
CLASSE ETABLISSEMENT VILLE 

2021/2022 
2022/2023 
2023/2024 

Inscription pédagogique souhaitée à Saint Joseph 

ATTENTION :  

* Le nombre de places étant limité, l'admission en section bi-langues se fait après examen du dossier, pour des élèves ayant suivi cet 
enseignement en 6ème.

** Dans la limite des places disponibles, la priorité étant donnée aux élèves scolarisés à Saint-Joseph en 6ème. ATTENTION : Une 
admission à Saint-Joseph ne signifie pas une admission en L.C.E Allemand, Anglais ou Espagnol.
*** Le choix de l'enseignement optionnel du L.C.A latin (2 h) implique un engagement jusqu'à la fin du collège.
**** Un élève inscrit en Section Sportive Handball ne peut pas choisir l'option L.C.A Latin, ni l'option L.C.E Anglais/Espagnol. L'admission 
dans cette section se fait après sélection et un entretien avec le professeur d'EPS.
Aucun désistement de cette Section Sportive Handball n'est possible après inscription ; un désistement de cette section entraînera 
l'annulation de celle-ci.

Pour toutes les options, un choix implique un engagement pour tout le collège.

Option 1 :  LANGUE ET CIVILISATION ETRANGERE (L.C.E) : ANGLAIS** 
 LANGUE ET CIVILISATION ETRANGERE (L.C.E) : ESPAGNOL** 

Option 2 :   LANGUES ET CULTURES DE L'ANTIQUITE (L.C.A) : LATIN*** 

Option 3 :  SECTION SPORTIVE HANDBALL réservé aux garçons**** 

 CHOIX N°1 : ANGLAIS LV1 +                                  
ESPAGNOL LV2 

Option 1 :   LANGUE ET CIVILISATION ETRANGERE (L.C.E) : ALLEMAND** 

Option 2 :  LANGUES ET CULTURES DE L'ANTIQUITE (L.C.A) : LATIN*** 
  CHOIX N°2 : BI-LANGUES : 
    ALLEMAND LV1 + ANGLAIS LV1* 
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