
 
 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
 

 

 
 

 
 

    Etablissement catholique  
  d’enseignement  en contrat 
     d’association avec l’Etat 

 

COLLEGE  Saint Nicolas 
10,av de la Div. LECLERC 
91 430 IGNY 
Tél  : 01 69 41 08 01 
Fax : 01 69 41 35 45 
accueil@ stnicolas-igny.net 
www.stnicolas-igny.net 

 

 

 

 
Photo 

d’identité 
récente 

 

 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE 
 

 
NOM : ……………………………………………………… 

 
Prénom : ……..…………….………………. 

 

 Fille 

 
 

Date de naissance : .… .… / .… .…  / .… .… .… .… 

 
 

Lieu de naissance : ……………………… 

 Garçon 
 

……………… 
 

 

Nationalité : ………………………………………………. 

      Dép. 

 

 
 

 
 

REGIME 
 

 

  EXTERNE 
 

 

  Demi Pensionnaire 

 

  INTERNE 
 

 

 
 

CLASSE DEMANDEE 
 

Redoublant :  OUI    NON 
 

 
LANGUES VIVANTES 

 

 

OPTIONS  
FACULTATIVES 

 

            6ème 

 

 

 

 

                  LV1 
 Anglais 

 
        

 

 

 

  
 
 

   LATIN 
        à partir de la classe de 5

ème
 
 

 

 

 

    Découverte des Métiers (1 h) 
          en classe de 4

ème
 uniquement

 

 

 

    Découverte Professionnelle (3 h) 
          en classe de 3

ème
 uniquement 

 

            5ème 

 

 
 

            4ème 

 

 

 

                  

 

 

                       
LV2 
   Allemand 

              
                    ou 

 
                  LV2 

   Espagnol 

  
          

 
 

            3ème 

 

2012 / 2013 



 

SCOLARITE ACTUELLE 
 

 
Actuellement, le(la) candidat(e) est en classe de  : …………… 

 
Etablissement fréquenté en 2011-2012 :     Privé        Public 

  

                           

Nom de l’établissement       :                           
 

                           

Adresse de l’établissement :                           
                          

                                                            Numéro et rue 
 

                                   
                                   

 

             Code Postal                                                                                                                   Ville 

 
Langues   :    LV 1 :     Anglais             Allemand 

 

                       LV 2 :     Anglais             Allemand             Espagnol           Autre : ……………………. 

 
Option facultative :     Latin 

 

L’élève a-t-il déjà redoublé des classes :    OUI       NON      Si OUI lesquelles : …………...………………  

 
                         

L’élève a-t-il bénéficié d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) cette année scolaire (2011/2012) :  OUI    NON 
 
 
 
 

 

 
 

BOURSES 
 

 

L’élève était-il boursier en 2011-2012 ? :   OUI        NON       

 

 

 
 

ORGANISME DE PRISE EN CHARGE 
 

 

L’élève est-il suivi ou pris en charge par un organisme :   OUI        NON 
 

Si oui indiquez lequel :   Département de Paris 
                                          Conseil général - 78 
                                          Conseil général - 91 
                                          Conseil général - 92 
                                          Autre, précisez : ……………………………………………………… 
 
Nom et Coordonnées du chargé de suivi de l’élève : ………………………………………………………….… 

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

Un dossier à la MDPH a-t-il été constitué :   OUI        NON       

 

 



 

CONSTITUTION DU DOSSIER 
 

 

LES DOSSIERS IMCOMPLETS NE POURONT ÊTRE EXAMINES 
 
 

           FORMULAIRE DE CANDIDATURE SOIGNEUSEMENT COMPLETE ET SIGNE 

   PHOTO D’IDENTITE RECENTE (à coller sur le formulaire de candidature) 

 ORIGINAL DE LA FICHE D’URGENCE COMPLETEE 
 

 

 BULLETINS DE L’ANNEE PRECEDENTE  (2010-2011) :    Trimestre 1           
                 Trimestre 2              
             Trimestre 3 

                

  BULLETINS DE L’ANNEE EN COURS (2011-2012)        :    Trimestre 1           

        à adresser au fur et à mesure qu’ils sont en votre possession               Trimestre 2              
             Trimestre 3 
                            
 

 ORIGINAL DU RELEVE BANCAIRE  
       ET DE L’AUTORISATION DE PRELEVEMENT : COMPLETEE ET SIGNEE 

 

   FRAIS D’INSCRIPTION : 150 € (Externe et Demi-pensionnaire), 200 € (Interne) 

                                                 Chèque à libeller à l’ordre de : OGEC Collège Saint Nicolas 
 

          
   PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FAMILLE 
 

 Si vous êtes divorcés : 
   Copie de l’extrait des minutes du jugement désignant le responsable légal. 
          
 Si vous êtes en instance de divorce, ou séparés : 
   Copie des documents provisoires ou une attestation sur l’honneur expliquant votre situation. 

  Dernier avis d’imposition (pour les familles séparées, joindre les 2 avis d’imposition). 
 

 Pour toute prise en charge particulière de l’élève 
   Une lettre explicative. 

 
 

 

CODE SOCIO PROFESSIONNEL (pour page 4) 
   

10 Agriculteur exploitant  48 Contremaître, agent de maîtrise 

21 Artisan  52 Employé civil et agent de service de la fonction publique 

22 Commerçant et assimilé  53 Policier et militaire 

23 Chef d'entreprise de 10 salariés ou plus  54 Employé administratif d'entreprise 

31 Profession libérale  55 Employé de commerce 

33 Cadre de la fonction publique  56 Personnel des services directs aux particuliers 

34 Professeur, profession scientifique  61 Ouvrier qualifié 

35 Profession de l'information, des arts et des spectacles  66 Ouvrier non qualifié 

37 Cadre administratif et commercial d'entreprise  69 Ouvrier agricole 

38 Ingénieur et cadre technique d'entreprise  71 Retraité agriculteur exploitant 

42 Professeur des écoles, instituteur et assimilé  72 Retraité artisan, commerçant, chef d'entreprise 

43 Profession intermédiaire de la santé et  du travail social  73 Retraité cadre, profession intermédiaire 

44 Clergé, religieux  76 Retraité employé et ouvrier 

45 Profession interm. Adm.de la fonction publique  81 Chômeur n'ayant jamais travaillé 

46 Profession interm. adm. et commerciale des entreprises  82 Personne  sans activité  professionnelle 

47 Technicien  99 Non renseignée  
 

Attention si vous êtes au chômage, utiliser le code correspondant à la dernière activité salariée 
 



 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 
 

 

Personne(s) responsable(s) de l’enfant : 
 

 PARENTS        PERE       MERE       TUTEUR(S)       AUTRES (précisez) : ………………………… 
 

Situation familiale :   Marié      Concubin      Veuf(ve)      Divorcé      Séparé      Célibataire 
 

 PERE (ou tuteur) MERE (ou tutrice) 
 

Nom et prénom 
 

: …………………………………………………………………..…… 

 

.……..………………………………………………………………… 
 

 
Profession 

 

: ……………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………… 
 
Nom de l’employeur 

 

: ……………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………… 
 
Téléphone professionnel 

 

: ……………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………… 
 
Code Socio Professionnel 

 

:                 voir liste page 3 

 

       voir liste page 3 

 
 

La correspondance doit être adressée à :     Monsieur       Monsieur et Madame       Madame   
  

 

  Nom : 

                   

     Tél. domicile   : 

           

                             

 
                    

     Portable père  : 

           

 Adresse électronique            

  

…………………………….………………@……………….………………… 

            

  

     Portable mère : 

           

            

                               

                                        

                                        

 
 

Numéro et rue  

                                        

                                        

 
 

Code Postal   
 

Ville  
 

 
 

La facturation doit être adressée à          :     Monsieur       Monsieur et Madame       Madame   
  

 

   Nom : 

                                    

                                    

 
                                        

                                        

 
 

Numéro et rue  

                                        

                                        

 
 

Code Postal   
 

Ville  
 

 
 

En cas de séparation ou de divorce : 
Pour l’envoi des résultats scolaires, veuillez indiquer ci-dessous l’adresse de l’autre parent : 
 

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

 
Fait à ……………………………………………… le ……………………………………                Signatures obligatoires 
 

L’élève                                    le Père (ou le tuteur)                           la Mère (ou la tutrice) 

 
 
 


