
14 rue des Frères 64200 BIARRITZ – T. 05 59 22 11 02 – secretariat@immac-btz.fr 

                     
 
 

 
 

 
 

Vous trouverez, ci-joint,  : 
 

 la Fiche de Renseignements (à compléter en entier, avec soin) 
 

 l’Autorisation d’Intervention Chirurgicale (à compléter et à signer). 
 

Vous voudrez bien joindre aux documents ci-dessus : 
 
  le Livret de Famille (dématérialisé ou sera photocopié par nos soins) ; 
 
   le Carnet de Santé (les pages vaccinations dématérialisées ou seront photocopiées par nos soins) ; 

 
  CI ou Passeport valide de votre enfant (dématérialisé ou sera photocopié par nos soins) ; 
 
  les bulletins (ou évaluations) de cette année et l’avis de passage (à porter dès réception fin juin 2023) 
 
   3 règlements (chèque à l’ordre de l'OGEC SAINT MARTIN, CB, espèces):  

 

• Frais de d’inscription :  40 € (restera propriété du collège en cas de désistement) 
 

• Fournitures Pédagogiques :  35 €   
        (commande et préparation des livres, cahiers de TD, abonnements magazines,  ...)       
   

• Acompte tablette :  150€ (cet acompte viendra en déduction de la facture) 
 
 En cas de Divorce, photocopie du Jugement de Divorce  

 
DOSSIER COMPLET A REMETTRE POUR CONFIRMATION D’INSCRIPTION 

 
 

Pour Information : tarifs 2023-2024 
 

Horaires d’ouverture  :  cours de récréation à 7h45 – secrétariat à 8h 

Fermeture des portails  :  entre 12h05 et 13h10 

Horaires des cours  :  de 8h15 à 12h02 et de 13h12/13h38 à 16h30 

Tarif de la Cantine  :  744.00€ Forfait DP – 396.00€ Forfait 1/4P – 6.00€ EXT  

Etude du soir  :  de 16h50 à 17h45 (50€ le carton de 20 séances ; 5.00€ la séance ponctuelle) 
 

Règlement financier de l’établissement sur le site du collège : immac-btz.fr  

 
 

  

 

DOSSIER d’INSCRIPTION  
 

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 



COLLEGE PRIVE IMMACULEE CONCEPTION - 14 rue des Frères - 64200 BIARRITZ – T.  05.59.22.11.02 -  secretariat@immac-btz.fr  
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

 
NOM et PRENOM DE L’ELEVE_______________________________________________   NATIONALITE _____________________ 
   
NE (E) LE   ___/___/___ A __________________________________________            DPT : /______/ 
 
SCOLARITE ANTERIEURE   Classe de :  _________ à _______________________________________________________________ 
 
A-t-il (elle) déjà redoublé ? NON - OUI : quelle(s) classe(s) ______________       Religion de l’enfant :  _______________________ 
 
CLASSE DEMANDEE ___________ à compter du    ___/___/___    

 
Enseignements de compléments demandés :  

r Section English+ 
r Section sportive Golf (avec l'association sportive du golf de Biarritz) 

r Section sportive Foot (avec la J.A.B. de Biarritz sous réserve de sélection) 

r Section sportive Skate (avec l’association sportive Lassosalaï de Biarritz) 

r Section sportive Equitation (avec le Club Hippique de la Côte Basque) 

r Pas de section 
 

Seulement à partir de la 5ème :    Latin :  �    OU   Pas d’option :  � 
 
 REGIME :  DP : �    EXT :  �    Quart Pension (2 jours fixes) : �   Précisez les jours : L �   M �   J �  V �      Ne sait pas : � 
 
SITUATION FAMILIALE des PARENTS     
Mariés/Pacsés �    Divorcés/Séparés �    Vie Maritale/Concubinage �    Célibataire �   Veuf(ve) � 
 
REPRESENTANT LEGAL :   
 
M. / Mme / M. et Mme - NOM et PRENOM _____________________________________________________________________ 
 
ADRESSE : M./ Mme/ M. et Mme _____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
TEL : Domicile __/ ___/___/___/___        Portable Père :   __/ ___/___/___/___           Portable Mère :   __/ ___/___/___/___ 
 
                                                                         Tel. Prof. Père :  ___/___/___/___/___          Tel. Prof. Mère :  ___/ ___/___/___/___ 
 
Autres personnes à prévenir (précisez) : ________________________________________________________________________ 
  
E.mail du Père :  ___________________________________ E.mail de la Mère : ______________________________________ 
 

PROFESSION PRECISE DU PERE :  
 
 

PROFESSION PRECISE DE LA MERE : 

Si Séparation, adresse du 2nd Parent : M. /Mme / M. et Mme ______________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Je m’engage à inscrire mon enfant au Collège Immaculée Conception de Biarritz pour l’année scolaire 2023-2024 
et accepte les règles de la notice d’informations sur le traitement des données personnelles 

(accessible sur le site https://immac-btz.fr)  
 

(si cet engagement n’était pas tenu après le 1er mai, je devrais rembourser les frais engagés par le 
collège pour l’achat de la tablette d’un montant de 450€) 

 
 

                                             Date ____ /____ / ____                 Lu et approuvée/Signature : 
 

1 seul choix possible  



 

INDIVIDUELLE ACCIDENT OBLIGATOIRE pour les ACTIVITES EXTRA SCOLAIRES : 

NE PAS FOURNIR D’ATTESTATION PERSONNELLE 
elle est prise en charge par le Collège. 

 
 
 
 
 

 
AUTORISATION du RESPONSABLE LEGAL de l’ELEVE EN CAS de MALADIE ou d’ACCIDENT 

 

Je soussigné(e) : NOM et PRENOM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

N° de SECURITE SOCIALE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

AUTORISE le CHEF d’ETABLISSEMENT 
 

- à faire transporter mon Enfant : NOM ET PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
au Centre de Soin le plus proche 

 
- à lui faire donner tous les soins que nécessiterait son état (y compris anesthésie, intervention 

chirurgicale) 
 

OUI -   NON     dans tous les cas, je serai prévenu(e) le plus rapidement possible. 
 

MEDECIN TRAITANT NOM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

ADRESSE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

TELEPHONE 
 

INDICATIONS PARTICULIERES RELATIVES A SA SANTE 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

MEDICAMENT(S) DECONSEILLE(S) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

E.P.S. - L’Enfant est-il dispensé de Sport ?      OUI  -    NON 
 

Si OUI : 

• un Certificat Médical à faire compléter par le médecin est à retirer auprès du CPE 
• la présence dans l’établissement aux heures d’EPS reste obligatoire. 

 
 

 
 

Lu et Approuvé, le / /   
 

Signature du Responsable légal 

 
AUCUN MEDICAMENT NE SERA DONNE A VOTRE ENFANT PAR LES PERSONNELS DU COLLEGE 

Y COMPRIS A L’OCCASION DES SORTIES ET/OU SEJOURS 



Les données de santé figurant sur le présent document sont recueillies par l’établissement afin, 
notamment, de répondre aux demandes des services médicaux d’urgence. 

 
Elles sont susceptibles d’être transmises : 

• au service médical de l’établissement, 
• aux services médicaux d’urgence, 
• en tant que de besoin aux membres de l’équipe éducative de l’établissement 

directement concernés, 
• et, dans le cadre des projets d’accompagnement spécifique (PAI, PPS, …) aux 

partenaires mentionnés dans ces projets (MDPH, praticiens médicaux et para- 
médicaux, …) 

 
Vous consentez expressément à ce que l’établissement traite ces informations dans le cadre de la 
scolarisation de l’élève au sein de l’établissement dans les modalités définies au PAI ou au titre du 
PPS dont il bénéficie. 

 
Pour ces données vous disposez du droit de retirer votre consentement à leur collecte et à leur 
traitement. 
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