
Les informations recueillies sont régies par les dispositions de la loi "Informatique et liberté" du 6 janvier 1978. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de modification des données vous 

concernant. Ces droits peuvent s'exercer à tout moment par courrier adressé au directeur de l'établissement. 

 
 
 
33, Rue de l’Epine 
BP 20130 COGNIN 
73290 LA MOTTE SERVOLEX 
Tél : 04.79.68.79.00 
Fax : 04.79.96.26.12 
scolarite@injs.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR ADMISSION 

à retourner avec les documents demandés au service des admissions et de la scolarité 

 

NOM du jeune : ...........................................................................  Prénom :  ....................................................................................  

Date de naissance : ....................................................................  Lieu de naissance :  ......................................................................  

Nationalité : ...............................................................................  

 
Parents / Représentants légaux 

NOM Prénom Parent 1 : ...........................................................  Nom de naissance : ..................................................................  

Date de naissance : ....................................................................  Nationalité :  .............................................................................  

Adresse :  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ...............................................................................  Mobile : ....................................................................................  

Fax : ...........................................................................................  Mail :  ........................................................................................  

Profession : ....................................................................................................................................................................................  

Nom et adresse de l’employeur : 

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 

NOM Prénom Parent 2 : ...........................................................  Nom de naissance : ..................................................................  

Date de naissance : ..........................................................  Nationalité :  .......................................................................................  

Adresse (si différente du 1er parent) :  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ...............................................................................  Mobile : ....................................................................................  

Fax : ...........................................................................................  Mail :  ........................................................................................  

Profession : ....................................................................................................................................................................................  

Nom et adresse de l’employeur : 

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 
En cas de séparation  

 
Mode de garde : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
(Fournir le jugement de divorce) 

 
 
 

 

 

PHOTO 

 
(à coller) 

 



Les informations recueillies sont régies par les dispositions de la loi "Informatique et liberté" du 6 janvier 1978. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de modification des données vous 

concernant. Ces droits peuvent s'exercer à tout moment par courrier adressé au directeur de l'établissement. 

Sécurité sociale 

Numéro de sécurité sociale (obligatoire) sous lequel l’enfant est pris en charge :  ...................................................................  

Nom de l’assuré :  ..........................................................................................................................................................................  

Adresse du centre de sécurité sociale :  ........................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

Fratrie 

Frères et sœurs (situer l’enfant intéressé à sa place) 

Nom - prénom Date de naissance Ecole fréquentée ou 
profession 

Santé 
(sourd ou entendant) 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

Information sur la surdité de votre enfant 

Type et degré de surdité de votre enfant : ......................................................................................................................................  

Date de détection de la surdité :  .....................................................................................................................................................  

Nature de la surdité (évolutive ou stable) :  .....................................................................................................................................  

Le jeune a-t-il parlé avant de perdre l’ouïe ?  ..................................................................................................................................  

Pendant combien de temps ?  ..........................................................................................................................................................  

Origine de la surdité :  ......................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

Y a-t-il d’autres personnes sourdes dans la famille ? .......................................................................................................................  

Le jeune suit-il une rééducation orthophonique ?                 OUI            NON 

Si oui, depuis quand ?  .................................................................  

Bénéficie-t-il de prothèses auditives :  ........................................  OUI :            1   ou 2 
 

                                                                    .........................................  NON 

A-t-il un implant :      1 implant 

                                     1 implant avec prothèse controlatérale 

                                     bi-implant 

 

Remarques particulières : 

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

Communication 

Quel mode de communication est utilisé par l’enfant : 

  LSF  Oral + LSF   Oral seul   Oral + LPC 



Les informations recueillies sont régies par les dispositions de la loi "Informatique et liberté" du 6 janvier 1978. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de modification des données vous 

concernant. Ces droits peuvent s'exercer à tout moment par courrier adressé au directeur de l'établissement. 

 

Présence interprète pour rendez-vous         OUI                                                                                                    NON 
Nécessité interprète pour                                Parents       Elève 

 

Scolarité de l’élève 

A-t-il bénéficié d’une prise en charge précoce ?                   OUI            NON 

Si Oui, où ? ........................................................................................................................................................................................  

Combien de fois par semaine ?  .......................................................................................................................................................  

 

Scolarité 

Cycle 
Année 

scolaire 

En classe spécialisée 
(ULIS, CLIS ou établissement 

pour jeunes sourds) 

En classe ordinaire : 
nature de 

l’accompagnement 
(codeur LPC, interprète LSF, 
professionnels spécialisés … 

Nom et lieu de l’établissement 

MATERNELLE 
    

PRIMAIRE 

CP 
    

CE1 
    

CE2 
    

CM1 
    

CM2 
    

COLLEGE 

6° 
    

5° 
    

4° 
    

3° 
    

LYCEE 

    

    

    

 
Projet de scolarisation (hors SAFEP) 

Projet linguistique souhaité : … ...........................................................................................................................................  

 

Pôle Inclusion Scolaire et Accompagnement Familial et Préscolaire 

❑ SSEFS 73      ❑ SSEFS 74 

Niveau scolaire actuel : .................................................................................................................................................................  

Projet année suivante et nom de l’établissement scolaire :  ........................................................................................................ 
 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  



Les informations recueillies sont régies par les dispositions de la loi "Informatique et liberté" du 6 janvier 1978. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de modification des données vous 

concernant. Ces droits peuvent s'exercer à tout moment par courrier adressé au directeur de l'établissement. 

 

Pôle Enseignement et Accompagnement Educatif Adaptés 

❑ Maternelle classe externalisée 

❑ Primaire classe externalisée 

❑ Parcours adapté 6/12 ans 

❑ Parcours adapté 12/16 ans 

❑ Unité d’Enseignement Internalisée-Parcours Adapté 12/16 ans INJS : 

❑ Parcours 1 C1-C2           
❑ Parcours 2 C3-C4 

❑ Unité d’Enseignement Externalisée-collège Henry Bordeaux à Cognin :   

❑ 6ème           
❑ 5ème           
❑ 4ème            
❑ 3ème 

 

Pôle Insertion Sociale et Professionnelle 

❑ Parcours Professionnalisant 

 

❑ Reconnaissance des Savoir-faire professionnels (RSFP) 

❑ Assistant polyvalent du bâtiment 

❑ Aide menuisier 

❑ Assistant mécanicien automobile 

❑ Préparateur de véhicules automobiles 

❑ Agent de nettoyage 

❑ Aide cuisinier 

❑   Portefeuilles de compétences en collaboration avec le ministère de l’agriculture 

❑ Production horticole 

❑ Maraîchage 

❑ Arboriculture fruitière 

❑ Espaces verts 

❑ Entretien espaces ruraux et touristiques 

 

❑ CAP :    ❑ Peintre applicateur de revêtements * 
    ❑ Monteur en installations sanitaires (MIS) 

    ❑ Monteur en installations thermiques (MIT) 

    ❑ Peinture en carrosserie « formation connex uniquement » 
    ❑ Réparation des carrosseries 

    ❑ Accompagnant Educatif Petite Enfance (AEPE) 

    ❑ Production et Service en restaurations (PSR) 

    ❑ Menuisier fabricant de menuiserie, mobilier et agencement 

 
* Formation en partenariat avec le lycée du Nivolet 
 
❑ BAC PRO :  ❑ Technicien Menuisier Agenceur (TMA) 

    ❑ Accompagnement Soins et Services à la Personne - option B en structure (ASSP) 

❑ Métiers de l’Electricité et de ses Environnements Connectés * (MELEC) 

❑ Installateur en Chauffage, Climatisation et Energies Renouvelables * (ICCER)  

* Formation en partenariat avec le lycée du Nivolet 
 

 

Régime souhaité :  

❑ internat                           ❑ demi-pension                                 ❑ externat 


