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PHASE 
'

PHASE 2

PHASE 3

sportifs qui se dérouleront au printemps prochain. Un dossier spécifique vous sera envoyé sur

demande ou à télécharger sur le site du collège, dès le mois de février 2026.

courant du mois de juin 2026.

A noter dans votre agenda /
PORTES OUVERTES - Samedi 7 ,l ARs 2026 de th30 à 13hOO

KER^ ESSE - Vendreda 12 JUIN 2026 à parfir l8hOO

Après avoir téléchargé le dossier, ci-dessous, la famille complète les documents et les renvoie
(ou les dépose dans la boîte aux lettres)au secrétariat de l'établissement.

o Aucun dossier incomplet ne pourra être pris en considération.

o Les frais de traitement de dossier sont fixés à 23 € par dossier. lls sont joints à la
demande d'inscription et ne seront pas remboursés,

La Direction examine le dossier et, dans le cas où l'inscription est envisageable, un rendez-

vous est proposé par l'établissement.

La présence du futur élève est indispensable lors de cet entretien.

Pour une inscription en classe de 5è'",4ème or 3è'", la réponse à la demande d'inscription
est donnée au 3ème trimestre en fonction des places disponibles.

En cas d'acceptation, le collège envoie à la famille les documents d'inscription définitifs.

A réception de ces documents, la famille retournera au secrétariat du collège et sous

quinzaine, la confirmation d'admission accompagnée des frais administratifs.

Au-delà de ce délai, l'inscription n'est plus garantie.
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Montants annuels

An née scola i re 2025 /2026

Contribution volontaire (montant au choix)

Demi- pension au choix (L - Ma- J- V) 996 € 1026€
Demi- pension avant un PAI ALIMENTAIRE 393 € 393 €

Etude du soir surveillée (de 16h25 à 17h20) 279 € 279 €

Casier cartable 12€
Casier section sportive 22€
Cotisation A.P.E.L 23€ 23€

Ces farifs sont donnés à titre indicatif. ils ne tiennent pas compte d'une éventuelle revalorisation
pour l'année scolaire à venir.

Collège Primaire

Contribution de base obligatoire 655 € 690 €

Sections sportives Football - Basketball L40 €

Partenariats sportifs (SNH) 60€
Section Art L40 €

Frais ad ministratifs 2025 / 2026 200 € 200 €
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Documents à renvover

Pour ['entrée au Cottège ou au Primaire, votre dossier comprendra l'ensemble des
documents suivants :

tr

tr

tr

tr

tr La fiche administrative à compléter tisibtement, datée et signée par les parents

tr La fiche pédagogique à comptéter tisibtement, datée et signée par les parents.

La photocopie du livret de famitte complet (parents et enfants)
(+ un extrait du jugement de divorce te cas échéant)

Les frais de traitement du dossier: 23 € par chèque bancaire ou postal à ['ordre
du " Collège des Mlssions Africaines > (non remboursabte).

Les copies des buttetins des deux années scotaires précédentes.

Les copies des buttetins de l'année scotaire en cours qui sont déjà en votre
possession. Les butletins manquants seront à transmettre en fin de chaque
trimestre.

tr Les informations comptémentaires à comptéter et signer

Le dossier incomplet sera refusé.

Le dossier de demande d'inscription est à retourner par courrier ou à déposer
dans La boîte aux lettres (côté rue des Mlsslons Africaines, au niveau du portail

noir):

Cottège des Missions Africaines
Secrétariat - INSCRIPTION

1 rue des Missions Africaines
67500 HAGUENAU
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1, rue des Missions Africaines
67s00 HAGUENAU I 03 88 05 43 30

www.college-mission s-africaines.fr
Collège et École Privés sous controt d'ossociotion ovec l'Étot

EI"EUE Nom et prénoms

Ficfte Adminisffiiue
lnscription CN (IâSSE DE

Année solaire 2g26lzm7

Régime souhaité
E Externe E Demi-pensionnaire

siLRE

Photo d'identité récente

oblisatoire

Né(e)le: / /...........à

Sexe: E M. tr F. Nationalité{s)

Privé A
Travail A
Domicile I

Dépt. :

L'élève habite : E chez ses parents E autre (ù préciser)..........

OU, si parents séparés : E chez son père E chez sa mère E Garde Alternée

RESPONSABTE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

a

pÈng ou nÈRg *Rayer to mentîon înutîte

Autorité parentale n Oui [] Non

Nom et prénom et b nom de jeune fitte pour lo mère

Adresse:

PÈRE ou XÈRE* *Royer Io mention inutite

Autorité parentale E Oui ENon

Nom et prénom et b nom de jeune Jitte pour to mère

Adresse:

Privé A
Travail A
Domicile I

siLRE

€D
*en majuscule

Profession Profession
Nom et adresse de I'employeur Nom et adresse de l'employeur

code profession (voir au verso) I I I

code profession (voir au verso) I I I

Situation: E Marié(e) E Pacsé(e) E ConcubinageE célibataire E séparé(e) E oivorcé(e) E Veuf(ve)

Autre : U.rn de parerilé

(a

Codre réservé à l'odministrotion

Dossier rendu le :

RDV le

à .................. h...........

Décision de la Direction :

tr Accepté(e)

tr Refusé(e)

Un frère ou une sæur est-
il (elle) actuellement sco-
lariséle) au collège des

Missions Africaines

E oui E Non

ffiie

siour,

Nom

Nom

Prénom
Classe

Prénom
Classe

a
@

a

PafOurS sOOlaire I Année - Classe - Etablissement - Ville

202s/2026
2024/2O2s
2023/2024
202212023
2021./2022

Sigrrature responsable légal 1

Cocher si rcdoublement

Sirgnratrune responsable légal 2

Codre réservé ù I'odministrotion

Dote d'entrée :

Date de sortie :

û
û
tr
tr
t



Les Codes Sociaux Professionnels

Agriculteur exploitant
Artisan

Commerçant

Chef d'entreprise 1.0 salariés et plus

Professions libérales

Cad re fonction publique

Professeu r/Professions scientifi ques

Professio n information-a rts-spectacles

Cad re admin./Commercial d'entreprise
lngénieur/Cadre technique d'entreprise
Professeu r des écoles/l nstituteu r

lntermédiaire santé et du travail social

Clergé/Religieux

lntermédiaire admin. Fonction publique

lntermédiaire admin. Commerc. Entreprise

Technicien

Contremaître/Agent de maîtrise

Employé civil/Agent fonction publique

Policier/M ilitaire
Employé admin. d'entreprise

Employé de commerce

Services directs aux particuliers

Ouvrier qualifié dans I'industrie

Ouvrier qualifié dans I'artisanat

Chauffeur

Ouvrier qualifié manut. Magasin. Transp.

Ouvrier non qualifié dans I'industrie

Ouvrier non qualifié dans I'artisanat

Ouvrier agricole

Retra ité agriculteu r exploitant
Retra ité a rtisa n-commerçant-chef d'entreprise
Retraité cadre

Retraité profession intermédiaire

Retraité employé
Retraité ouvrier

Chômeur n'ayant jamais travaillé
Militaire du contingent
Elève/Etudiant

Sans profession -60ans (hors retraité)

Sans profession +60ans (hors retraité)

Non renseignée (inconnue ou sans objet)

Pour les besoins de gestion administrative, financière et statistique, les informations demandées doivent obligatoirement

être fournies. Elles font I'objet d'un traitement informatique et certaines d'entre-elles seront transmises au Rectorat de

l'Académie. Les informations sont conservées, au départ des élèves, dans les archives de l'Etablissement. En applica-

tion des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification

aux informations qui vous concernent.
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lnscription en classe de Seme Année scolaire 202612027

Est-ce pour un redoublement ? tr Oui tr Non

tl
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Nom et prénom de ['étève:

L. Cursus général

Votre enfant a suivi en 6è'" des cours de langues vivantes et souhaite poursuivre le cursus :

2. Enseignements optionnels

LATIN t h par semaine.

o Sections sportives - Ne sont pos concernés les élèves bitingues.
Cette option n'est possible que pour les élèves licenciés en club. Un dossier spécial < Section sportive scolaire r pourra être
téléchargé sur le site du collège, au courant du mois de février prochain, pour l'inscription aux tests d'aptitudes sportives qui
auront lieu en avril, et qui décideront pour une part de l'admission de votre enfant. Les heures de la section sportive se dérouleront
au sein du collège.

tr Basket-ball (mixte) 4 h par semaine

tr Football (mixte) 4 h par semaine

Ma priorité est l'inscription de mon enfant au collège même s'il n'est pas sélectionné aux tests sportifs tr Oui E Non

r Partenariatssportifs

Cette option n'est accessible que si la demande est confirmée par I'entraîneur du club concerné.
Les entraînements ont lieu en club, à I'extérieur de l'établissement.

Badminton En partenariat avec l'Entente Nord Alsace de Badminton ENABAD

tr NatationSynchronisée En partenariat avec la société de natation de Haguenau SNH

Ma priorité est l'inscription de mon enfant au collège même s'il n'est pas retenu par l'entraîneur. tr Oui E Non

4. Souhaitez-vous que votre enfant bénéficie d'un accompagnement particulier destiné
aux enfants à Haut Potentiel ? tr Oui (.) tr Non

(*l Sur la bose des résultats d'un test WISC V attestant du haut potentiel de votre enfant, ù joindre à lq demande d'inscription.

Collège public de secteur

Date

En 6ème (un seulchoix)

tr LV Allemand seul
tr LV Anglais seul

tr LV Allemand et LV Anglais (bilangues)
tr Autre

tr BILINGUE Enseignement bilingue français-allemand
(4h d'allemand et HG, maths voire SVT en allemand aussi)

L'élève est bilingue (Français et Allemond) ou issu d'une école élémentaire bilingue

Ma priorité est l'inscription de mon enfant au collège même s'il n'est pas retenu en section bilingue E Oui E Non

Signature(s) Responsable 1 (père/mère) * Responsable 2 (père/mère) *

* rayer la mention inutile



trapa0nltàgpdPA
ftliaoiona dfricainra

oI w*' Année scoraire 2O26 I 2027

I NFORMATIONS COM PLEM ENTAI RES

Pourquoi souhaitez-vous inscrire votre enfant dans notre établissement ?

Votre enfant bénéficie-t-il ou at-il déjà bénéficié dans sa scolarité d'un

PAP tr PAI tr GEVASCO tr tr Oui tr Non

Si oui

Merci de joindre tout bilan ou document utile au dossier, à mettre sous enveloppe.

Est-il accompagné ou doit-il être accompagné d'un(e) AESH ?
tr Oui tr Non

Bénéficie{-il d'un suivi auprès d'un professionnel de santé ?

(Orthophoniste, ergothéra pe ute, psychologue, etc. . .) tr Oui tr Non

Sl OUl, lequel ?

Notre établissement vous a{-il été recommandé ? Si oui, par qui ?

A Haguenau, le

Signatures : Responsable 1 Responsable 2


