RENTREE 2019

w Pour les parents

A

REINSCRIPTION SCOLAIRE

flubll

22

_Tous les documents doivent

étre dliment remplis signés, fournis et

retournés 2 la vie scolaire (au surveillant référent)

pour je vendredi 9 novembre 2018 impérativement.

UJ Le dossier de réinscription.

O La fiche d’infirmerie et I'attestation parentale.

0 La fiche de cantine.

OJ Le bon de commande du kit tenue réglementaire (APE).
[J 2 photos d’identité.

Pour les futures éléves de 3
livret de famille (examen du DNB 2019) et le relevé d’identité bancaire des

parents. (Stage)

° Permanence APE

éme

Pour le reglement des tenues et poche de fournitures scolaire

Mercredi 7 novembre 7h30-11h30
Jeudi 8 novembre 7h30-16h00
Vendredi 9 novembre 7h30-11h30

e Foyer socio-éducatif :

: copie carte d’identité ou passeport ou du

le reglement des inscriptions se fait auprés de Mme MURA

Merei de votne collabenation

Calendrier fin d’année scolaire 2018
Aux parents d'éléves du collége Jean Fayard Katiramona

Dumbéa le 29 octobre 2018
En raison de l'examen et des opérations du DNB, les cours seront suspendus le 6 décembre au soir.

Les éléves sont tenus d'assister & tous leurs cours jusqu'au 6 décembre ; Jinsiste auprés de vous pour
que vos enfants adoptent un comportement respectueux jusqu'd la fin de I'année et notamment dans la

ponctualité, la tenue vestimentaire et le matériel & apporter en cours.

Pour les éléves en partance, aucun document ne sera fourni (exeat-dossier d'inscription en lycée) si

vous n'étes pas en régle vis-a-vis de l'intendance.

05/11 ( 3*™)date limite retour fiche choix oral DNB

06/11 Conseil pédagogique

09/11 ( 3*™)Arrét des notes 3éme trimestre
Retour des dossiers de réinscription 6°5°4°

12/11 Commission permanente

13 et 15/11 Conseil de classe 3éme

15/11 Rallye Maths 6&éme

22/11 Visite college CMZ (les 6émes n'ont pas cours)
Conseil d'Administration n°5

23/11 Epreuve orale DNB

23/11 Arrét des notes 3éme trimestre 6° 5° 4°

Du 26/11 au 30/11

Conseil de classe 6° 5° 4°

A partir du 26/11

Fermeture du CDI

26/11 et 30/11

Retours des manuels scolaires 6° 5°4°
(manuels de mathématiques)

26.27.29.30 /11 | Inscriptions CM2
30 /11 Retours des manuels scolaires 3°
(manuels de mathématiques et d'histoire géographie)
06/12 Bal de fin d'année (sous réserve)/
Dernier repas & 11 h30 de 6° 5° 4° sur inscription/
Fin des cours le soir/
07/12 Collége fermé Journée pédagogique
Préparation salles du DNB
10 et 11/12 Epreuves écrites DNB
Service de cantine le 10 et 11 décembre sur inscription
11/12 Résultats des affectations en Lycée (aprés -midi)
14/12 Fin des encaissements (Cantine etc..)
12 au 21/12 Permanence administrative de 7h00 & 12 h00

Rentrée scolaire : le 18/02/2019

La liste des fournitures scolaires sera consultable sur le site du collége et auprés de I'administration.




ANNEE 2014

Dossier de

REINSCRIPTION SCOLAIRE

A rvendre au professeur principal pour le vendredi 9 novembre 2018

Etat civil

Nom : Prénom :

Sexe : [ 1 Masculin [ Féminin Nationalité :
Né(e) le: a:

Classeen 2018 Classe en 2019 :

Adresse de 'enfant :

Autres pondonnes & fréventn en cad d wigence o leo nesponsables de  love

Nom :

Prénom :

Lien de parenté :

Adresse :

Tél :

. BP. 504- 98836 MAIRIE DUMBEA/Tél : 43.78.80-Fax : 43.78.8lfce'.983062611@ac—nou1nf.:a.nc‘



RES PONSAB LES’ LEGAFH 1 Si parenis séparés ou divorcés, si autre responsable fournir photocopie du

jugement indiquant les modalités de I'exercice de I'autorité parentale sauf pour ceux qui ont déja fourni.

NOM : PRENOM :

Date de naissance :
Lien de Parenté avec ['éléve (pére, mére, tuteur, autre....)
[ Marié(e) ou PACSE [ Divorcé(e) [ Autre situation a préciser :

Adresse domicile ;

BP: Code postal : Commune:

Email :

N° téléphone domicile : N° téléphone travail :
N° portable :

Profession : Métier :

Employeur :

Sansemploi OUI 1 NON (1)
Nombre d'enfants a charge en lycée ou college public:
Nombre total d'enfants a charge :

Autorise la communication de mon adresse aux associations de parents d'éleves : OUI L] NON [
Signatures de toutes les personnes détenant [ ‘autorité parentale. Faire précéder la signature de la mention

manuscrite« Lu ef approuvée » A ............ooooeviiiiiin 1€ wisnsmuarsnoianes

RES PONSABLES LEGAL 2 Si parents séparés ou divorcés, si autre responsable fournir photocopie du

jugement indiquant les modalités de I'exercice de 'autorité parentale sauf pour ceux qui ont déja fourni.

NOM: PRENOM :

Date de naissance :
Lien de Parenté avec ['éléve (pére, mére, tuteur, autre....)
1 Marié(e) ou PACSE [ Divorcé(e) ] Autre situationa preciser:

Adresse domicile :

BP: Code postal : Commune:

Email :

N° téléphone domicile : _ N° téléphone travail :
N° portable :

Profession : | Métier :

Employeur:

Sansemploi OUI 0 NON[(1)
Nombre d'enfants a charge en lycée ou college public:
Nombre total d'enfants a charge :

Autorise la communication de mon adresse aux associations de parents d' eleves oul O NON [

Signatures de toutes les pe:so.rmes détenant I’ autonte parentale. F aire précéder la signature de la mention

manuscrite« Lu et approuvée » A .......... b e e le i




Lt Ul S g e " " i

COUVERTURES SOCIALES : e

| FICHE ANNEE 2019

ATDE MEDICALE A QU B : N Valide cu au Tt
(sud, nord ou fles)

CAFART/RUAMM : N Valide ciu au

MUTUEGLLES : Ne Valide du au

Nem @ Prénom :

VACCINATION :

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LES PHOTOCOPIES DES VACCINS DU CARNET DE SANTE

7 Date de naissance : Classe en 2018 :

l

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :

Médecin traitant :

Téléphone :

i AUTORISATION PARENTALE :

PERE QU TUTEUR LEGAL MERE OU TUTRICE LEGALE Autre personne Transporteur
Nom et Prénom : Nom et Prénom : Nom et Prénom : Nom :
Tel c_n___:. : Tél dom Tél dom
Teltrav: < Tel trav: Tel trav : Tel trav:
: Mobilis _ Mabilis Mobilis
,

£n cas durgence [éleéve accidenté ou malade est orienté er fransporté par les services de secours durgence
vers I'hépital le mieux adapté. L'étrablissement s'efforce davertir le plus rapidemeny possible e famille. Un
éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital gu'accompagné de sa famille.

@bservations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergie,
traitements, précautions particulidres prendre):

Allergie(Fournir un certificat médical) :

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame
I'éleve.
'état de santé de mon enfant.

Pére/Mére/tuteur légal, di
autorisons le chef d'établissement, & prendre les mesures nécessaires au maj

Observations particulizres que vous Jugerez utiles de porter & la connaissance de Fétablissement (allergies,
traitements en cours, précautions particuliéres & prendre) :

Fait & Le: Signature des parents (obligatoire) !

AUTORISATION DE DELIVRANCE DE MEDICAMENTS i |

Appareillage : Lunettes 2 Appareil auditif [ Autres [ precisezf. bt b ke 8

PAI I'année derniare : oUl [ ZOZD A reconduire pour 2019 oui []

non [

Suivi orthophonique & [ APTAenz018: oul [] non [J

Autres suivis, précisez (psychologue, éducateur, famille d’accueil..) :

OUL O Nous autorisons ['infirmiére & délivrer un médicament & notre enfant en cas de douleur ou autre

(médicament faisant parti de la liste autorisé par le Bulletin Officiel n°14 du 06 Janvier 2000)

NON O Nous n'auterisons pas Finfirmiére a délivrer de médicament & notre enfant en cas de douleur ou autre, de
ce fait nous nous engageons & venir le récupérer dés que son état de santé le nécessite. :

Nom et N° de 1él de la personne & prévenir :

A, Le,

Signature des parents précédée de la mention « Lu et approuveé »

Tourner la page SVE



Autorisation parentale

'En cas d'urgence, l'éléve accidenté ou malade est orienté et
fransporté par les services de secours durgence vers I'hopital
le plus proche. L'établissement s'efforce davertir le plus

rapidement possible la famille.

Nous, soussignés, Monsieur et /oU MAdAME ... s s s s s

pere/Mere/ Tuteur 16gal, de FEIRVE ..t e
autorisons le chef d'établissement, & prendre les mesures nécessaire au maintien de ['état de

santé de mon enfant :

Signature des parents obligatoire (précédée de « Lu et approuvé ») i

le

Fait a:

Autorisation de délivrance de medicaments

QUI 1. Nous autorisons l'infirmigre & délivrer un médicament a notre enfant en cas de
douleur ou autre (médicaments faisant partie de liste autorisée par le Bulletin Officiel n°1 du

06 janvier 2000)

NON L1 : Nous n'autorisons pas l'infirmiére & délivrer de médicament a notre enfant en cas

de douleur ou autre, de ce fait nous nous engageohs & venir le récupérer dés que son état

de santé le nécessite.
Nom et N° de 18l de la personne G prévenic & ..o

Signature des parents obligatoire (précédée de « Lu et approuvé ») :

A le




|__INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION ANNEE SCOLAIRE 2019 |

Nom de ["éléve ;. T i e s smnton e M PRenoii s nibams b o ERINRY S
Sexe : [0 Masculin (] Féminin ‘Date de naissance : .................__.
Date d’entrée 4 la demi-pension en 2019 : ... . srrsssessennes ... Classe en 20191 ...

Etablissement précédent

Boursier : I Non (] Oui (fournir I’ attestation de bourse) [0 Demande en cours
Aide CAFAT : [ Non [ Oui (fournir I’attestation) [JDemande en cours
Inscription repas du mercredi® © ] Non [ Cui

“N.B : Ce choix est définitif pour tout le trimestre. A I'issue du trimestre, en cas de changement de régime, vous
voudrez bien faire une demande écrite (par le biais du camet de correspondance)  I'intendance.

RESPONSABLE DE L'ELEVE (Pére. mére. tuteur)

Nom : ... sBrtdem 2 L L Ll B
Date de naissance : ................._.._. —
Profession : B s EOIPOYEUE |

RIB:Banque: .......ooooooovienn. . NP de COTIRLE 5. v sssimnsnsimsings
& JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Teéléphone Domicile : ......... PR o1 S e ..Mobilis :..........

Adresse compléte : .....

L'inscription se fait pour I'année. Toute demande de radiation doit faire I"objet d’un messagea -
destination de I'intendance, par le biais du carnet de correspondance, avant le début de la période
concernée.

RV Toure période commencée est due.

« Je demande I'inseription de mon enfant a la demi-pension. En faisant cette demande pour ['année 2019,

Je m'engage & payer la cantine gu début de clhague trimestre selon les dates indiguées dans le tableau
ci~dessous ».

Signature du représentant légal

Pariie & détacher et & consemver -

COLLEGE Jean Fayard
43 rue de I'entréz - BP 504 - 93335 DUMBEA MAIRIE
Tel: 43.78.84 Fax;43.78.31 / Mail - ce.J830628nEac-noumez.ne

Période concernée Date limite de paiement et montant
1¥" trimestre 18 Février : 14 400 F*
& 2™ trimestre 13 mai: 14 400 F*
[ 3™ trimestre 2 septembre : 14 400 F*

Nom et prénom du représentant légal téléphone

BP 370 — 98836 Dumbéa Mairle

Nom et prénom de l'enfant

" Tarif approximatif (en attente de I"approbation du Gouvernement de Ia Nouvelle-Calédonie)

L2 réglement doivent &tre effectus :

| - En nwnéraire 3 la régie de recettes du collége Jean Fayard. :
2 - Par chéque. 3 'ordre de ["agent comptable du colléye Jean Fayard. 1 la régie de recettes. Ne rien inserire au dos

3 = Par virement 4 I'agenr comptable du collzye lean Fayard, en précisant le nom de I"éleve,

Compie : Banque : Direction des finances publiques de la Nouvelle-Calédonie N* 10071 98501 00001000089 87

Adhésion 2 I' APE : 1000F par famille _ _
Tenues réglementaires au logo du collége : (veste polaire, n.m:ww%MMc. ﬁ.mnﬁmm_umv - = - e
Kit 3 t-shirt bleu+1 t-shirt EPS 3500 F
Kit 5 t-shirts bleu + 2 t-shirt EPS i Mwmm w
Kit 1 veste polaire + 5 t-shirts bleu + 2 t-shirt EPS
o,_h a __c:._m_u“ XXS XS S M L XL | XXL
Veste polaire au logo 3000 F
T-shirt bleu au logo 1000 F
T-shirt EPS au logo 1000 F
Assurance scolaire (par enfant) : 500 F _H_

- - 3
Pochette fourniture scolaire 7000 F ) Niveau | & 5 4
Seules les fournitures payées seront commandées 2019
Cheéque ;_ - especes ;




~ ANNEE 2019

Foyer socio-éducati

Le foyer est une association régie par la loi de 1901. Elle siege dans le collége. Tous les éleves et le
personnel peuvent y adhérer. La principale exerce le suivi, et de contréle & I'égard de cette
association qui fonctionne sous sa responsabilité.

Le foyer permet aux éléves de développer leurs sens des responsabilités, et participer aux
activités manuelles.

Les ateliers sont gérés bénévolement par les membres de I'équipe éducative volontaires.

-,
e

Pourguoi adhérer ?

Pour participer 2 des activités aidées et financées sur le temps de midi au collége.

% Que dois-je faire si je veux adhérer au FSE ?

<+ 1000f Iinscription volontaire pour toute l'année par enfant au secrétariat du college
paiement par chéque 2 lordre du foyer socio-dducatif collége Jean-Fayard Katiramona
Oou en espeéces.

TEMPS CALME I

Quand la mé Ide juz pellls &

au foyer socio-éducatif 2019

NOM :

PRENOM :

Classe future:

Etablissement d’origine :

Montant: LOOO F par enfant pour I'annde,
Réglement :
O Chéque 2 I'ordre du FSE college Jean-Fayard Katiramona

0O Espéces

*Je souhaite participer aux ateliers suivants : (cocher la case en fonction de votre choix)

O Temps de calme O papeterie [ Vidéo O Informatique ‘0 Couture

Le a3

Signature de I'éléve tf Signature du responsable



