
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
RENSEIGNEMENTS VIE SCOLAIRE 2024-2025 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………. responsable légal(e)  
 

de l’élève ……………………………………………….. ……………. 
 
Niveau de classe rentrée prochaine .. ………………. 

 
 

Autorisation d’entrée et de sortie (cf. modalités des autorisations) 
 
 

Régimes :    Externe                    Lundi       Mardi             Jeudi               Vendredi  
 
 

        Demi-pensionnaire      Lundi       Mardi             Jeudi               Vendredi  
 
 

Autorisations d’entrée et sortie :  Vert       Jaune            Rouge 
 

Transporté :  oui   non                   Commune : ……………………………………… 
 
 

 
Droit à l’image 

 
 

Autorise l’insertion de la photographie d’identité de mon fils/ma fille : 
 

Dans une fiche alphabétique des photos d’identité de sa classe 
Dans le logiciel de notes utilisé au collège 
A l’intention exclusive des personnels de direction, d’éducation et d’enseignement du collège 
Pour l’année scolaire en cours uniquement 
 

OUI     NON 
 

Autorise, dans le cadre du déroulement d’actions pédagogiques, la parution dans des 
publications de presse, la photographie de mon enfant. 

 

OUI     NON 
 
 

Prise en charge 
 

Personnes à contacter en cas d’absence des parents, susceptibles de vous prévenir rapidement ou 
autorisées à prendre en charge l’enfant au collège (signature des entrées/sorties) 
Les personnes mentionnées doivent être identiques à celles qui seront mentionnées sur le carnet 
de correspondance en Septembre (deuxième page de couverture : si autre personne, un écrit sera 
exigé) 

 
- Mme, M ………..………………………………………. N° tel : ………………… 

 

- Mme, M ……..…………………………………………. N° tel : ………………… 
 

- Mme, M …………..…………………… ……………… N° tel : ………………… 
. 

Le …./…./…. 
 

SIGNATURE DU/DE LA RESPONSABLE LEGAL(E) : 


