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COLLEGE SAINT JOSEPH  

DIJON 

 

 

  

 

 

   
      
Nom de l’élève :  ……………………………………………………………………………… 

(en majuscules) 

 

Prénom(s) :   ……………………………………………………………………………… 

Sexe :          F         M      

Né(e) le : …………………………..       A : ……………………………        Pays : ……………………. 

Nationalité(s) : …………………………………………………………. 

 

 

REPRESENTANTS LEGAUX 

 
Père (ou responsable légal n°1) 

Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………. Nationalité(s) : ……………………………….. 

Profession : ……………………………………………………...……………. Employeur : ………………..……………………………..……………  

Domicile : ……………………….……………………………… Code postal : ………………………… Ville : ……………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………… E-mail : ………………………………………………………………………………………. 

 

Mère (ou responsable légal n°2) 

Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………. Nationalité(s) : ……………………………….. 

Profession : ……………………………………………………...……………. Employeur : ………………..……………………………..……………  

Domicile : ……………………….……………………………… Code postal : ………………………… Ville : ……………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………… E-mail : ………………………………………………………………………………………. 

 

FICHE DE CANDIDATURE 

Cours préparatoire à la 

SECTION INTERNATIONALE AMERICAINE 

            Classe de CM1         Classe de CM2 

ANNEE SCOLAIRE 2026-2027 

http://www.stjodijon.com/
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PROFIL SCOLAIRE DE L’ELEVE 

NIVEAU SCOLAIRE et COMPORTEMENT - AVIS DE L’ENSEIGNANT (à faire compléter par l’enseignant(e) de la 

classe de votre enfant) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

MOTIVATION DE LA DEMANDE (à compléter par les parents) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

➔ Merci de joindre à ce dossier le bulletin scolaire le plus récent de votre enfant. 

A réception de votre candidature, votre demande sera étudiée par l’équipe pédagogique du collège et une 

réponse vous sera communiquée par e-mail. 

L’inscription est valable pour l’année scolaire. Les cours auront lieu au collège Saint-Joseph, les mercredis de 

10h00 à 12h00. 

Si mon enfant est accepté, nous nous engageons à régler les 290€ correspondant aux frais des séances. 

Important : L’inscription à ces cours ne garantit pas l’admission en SIA, qui reste conditionnée au test d’entrée 

et aux résultats scolaires. 

A …………………………………………………………….,   le …………………………………………………. 

Signature du représentant légal 1 :     Signature du représentant légal 2 : 

 

 

DOSSIER A RETOURNER EN VERSION PAPIER AU SECRETARIAT DU COLLEGE AVANT LE 3 AVRIL 2026 
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