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  254 rue Saint Jacques – 75005 PARIS 
 

 

DEMANDE D’ADMISSION 2026/2027 

ELEVE  Fille      Garçon 

Photo récente 
 

Coller ici 

Numéro MDPH  

NOM 

Prénom 

Date de naissance 

Lieu de naissance 

Nationalité 

Adresse 

Téléphone 

Mail |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Numéro de Sécurité Sociale  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| 

 Droitier   Gaucher 

SURDITE  

DE L’ELEVE 

 Profonde   Sévère   Moyenne  Légère 

 
 Des 2 oreilles   Oreille gauche   Oreille droite 

 

Prothèse auditives  
 Oui   Non   Gauche  Droite 

 

Implant cochléaire  
 Oui   Non   Gauche  Droite 

 
Date de l’implant :  

Installé à l’âge de :  

Suivi orthophonie  
 Oui   Non   

Nom et téléphone de l’orthophoniste …………………………………………………………….. 
*L’orthophoniste de l’INJS peux avoir besoin de le contacter 

Mode de communication dans l’établissement scolaire 

 Oral 
 Langue des Signes Française (LSF)   Code   

 

Mode de communication avec la famille 
 Oral – Langue(s) : ……………………………………………………………………………………… 

 Langue des Signes Française (LSF)   Code   

 

A RENVOYER A : 

INJS 

Secrétariat des élèves  

254 rue Saint-Jacques 75005 Paris 

 

01 53 73 14 15 

01 53 73 14 36  

secretel2@injs-paris.fr 
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INTERNAT 

 Oui    Non 

Temps de transport DOMICILE/INJS ………………………………………………………………. 

si oui,pourquoi :…………………………………………………………………………………… 
 

L’élève a déjà été interne  Oui    Non 
Fournir obligatoirement une photographie d’identité originale 

RESPONSABLE 1 

 Père   Mère   Tuteur  Autre : …………………………………………….. 

 Je suis le responsable légal de cet enfant 

 J’ai la garde de cet enfant 

 Sourd   Entendant   

 Non francophone : Langue utilisée ………………………………………………. 

NOM 

Prénom 

Date de naissance 

Lieu de naissance 

Adresse 

Téléphone 

Mail|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Profession 

RESPONSABLE 2 

 Père   Mère   Tuteur  Autre : …………………………………………….. 

 Je suis le responsable légal de cet enfant 

 J’ai la garde de cet enfant 

 Sourd   Entendant   

 Non francophone : Langue utilisée ………………………………………………. 

NOM 

Prénom 

Date de naissance 

Lieu de naissance 

Adresse 

Téléphone 

Mail|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Profession 

 
En cas de séparation des parents, de délégation d’autorité parentale ou de tutelle, joindre une photocopie du jugement 
attestant des modalités d’exercice de l’autorité parentale. 
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FAMILLE 

D’ACCUEIL  Sourd   Entendant   

NOM 

Prénom 

Adresse 

Téléphone 

Mail|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

REFERENT Aide Sociale à l’Enfance (ASE) 

NOM 

Prénom 

Adresse 

Téléphone 

Mail|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Enfants dans la famille 

NOM Prénom 
Date de 

naissance 

Classe et école 

 

Sexe 

 

Sourd Entendant 

       

       

       

       

       

       

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence autre que les parents 

NOM Prénom Lien de parenté Téléphone Sourd Entendant 

      

      

 

  



 

4/6 

 

 

Scolarisation  
Noter toutes les écoles fréquentées : les classes, les années et les établissements 

Classe pour l’année scolaire 

2025/2026 

Actuel Etablissement scolaire 

(Nom, Ville et département)  

…………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………….…… 

MATERNELLE 

Classes 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

Dates et établissements (Noms, Villes et départements) 

…………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………….…… 

ELEMENTAIRE 

Classes 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

Dates et établissements (Noms, Villes et départements) 

…………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………….…… 

COLLEGE 

Classes 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

Dates et établissements (Noms, Villes et départements) 

…………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………….…… 

LYCEE 

Classes 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

………………….…. 

Dates et établissements (Noms, Villes et départements) 

…………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………….…… 

 

Pourquoi quitte-t-il l'établissement jusqu'ici fréquenté ?  ....................................................  

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

Personne ou organisme vous ayant orienté vers l'INJS :  ....................................................  

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

Autres renseignements que vous souhaitez transmettre 

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

 ..................................................................................................................................  
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Scolarité demandée pour la rentrée 
Pour plus d’informations sur les filières :  

http://www.injs-paris.fr/page/scolarite 

En inclusion 

dans les établissements scolaires partenaires de 

l’académie de Paris  

A l’INJS de Paris     

254 rue Saint Jacques 75005 PARIS 

ECOLE MATERNELLE SAINT JACQUES 242 rue saint 

Jacques 75005 Paris 

 petite section  

 moyenne section  

 grande section  

 

ECOLE ÉLÉMENTAIRE BUFFON 21 rue Buffon 75005 

Paris 

 CP  

 CE1 

 CE2 

 CM1 

 CM2  

COLLEGE RODIN (Classe externalisée avec Langue 

française orale + LPC) – 19 rue Corvisart 75013 Paris 

 6ème   

 5ème  

 4ème  

 3ème  

 

COLLEGE ALVISET (Inclusion individuelle avec Langue 

française orale + LPC) – 88 rue monge 75005 Paris 

 6ème   

 5ème  

 4ème  

 3ème  

 

COLLEGE INJS 

Merci de cocher la classe demandée dans l’une des deux 

filières 

 

 La filière projet : oral et/ou LSF, préparation du 

Certificat de Formation Générale (CFG) en 4 ans avec 

une orientation CAP, acquisition des connaissances de 

base (niveau cycle 3). 

 

 6ème 

 5ème 

 4ème 

 3ème 

 

 La filière découverte professionnelle : oral et/ou 

LSF, préparation du Diplôme National du Brevet (DNB) 

série professionnelle en 4 ans avec une orientation en 

CAP ou bac professionnel, acquisition du socle commun 

(niveau cycle 4). 

 

 6ème détermination 

 5ème passerelle 

 4ème découverte professionnelle 

 3ème découverte professionnelle 

 

 
L’ensemble des élèves suivis par l’INJS, en inclusion comme en intra, bénéficie d’un 

accompagnement plurisdiciplinnaire par les professionnels du service éducatif, médico-

psychologique, ORL et de médécine générale. Ce suivi est adapté au profil et aux besoins 

identifiés du jeune. 

 
L’enseignement au collège est axé autour d’une pédagogie de projet en vue de réinscrire les 

élèves dans une meilleure dynamique scolaire.  

 

 

 

 
  

http://www.injs-paris.fr/page/scolarite
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En inclusion 

dans les établissements scolaires partenaires de 

l’académie de Paris  

A l’INJS de Paris     

254 rue Saint Jacques 75005 PARIS 

LYCEE D'ENSEIGNEMENT GÉNÉRALE ET 

TECHNOLOGIQUE RODIN 19 rue Corvisart 75013 Paris 

BAC Général et Technologique 

 2nde GT  1ère générale 

 Terminale générale 

 1ère STMG 

 Terminale STMG  

LYCÉE PROFESSIONNEL  

CAP : 

 Menuisier, fabricant  

 Métiers de la Coiffure 

 Métiers de la Mode - Vêtement Tailleur 

 Monteur en Installations Sanitaires 

 Métallier 

LYCÉES PROFESSIONNELS PARTENAIRES : 

CAP OU BAC PROFESSIONNEL : 

 

 Lycée Jacques Monod (2 sites : 12 rue Victor Cousin 

5ème et 44 rue des Jeûneurs 2ème) 

Diplôme préparé : …………………….………………… 

…………………………………………………………………. 

 Lycée Elisa Lemonnier (20 rue Armand Rousseau 

12ème)  

Diplôme préparé : …………………….………………… 

…………………………………………………………………. 

 Lycée Raspail (5 bis avenue Maurice d’ocagne 

14ème) 

Diplôme préparé : …………………….………………… 

…………………………………………………………………. 

 Lycée Corbon (5 rue Corbon 15ème)  

Diplôme préparé : …………………….………………… 

…………………………………………………………………. 

 Lycée Louis Armand (321 Rue Lecourbe 

15ème) 

Diplôme préparé : …………………….………………… 

…………………………………………………………………. 

 Lycée Corvisart Tolbiac (61 rue Corvisart 13ème et 63 

rue du Moulinet 13ème) 

Diplôme préparé : …………………….………………… 

…………………………………………………………………. 

 Lycée Guimard (19 rue Curial 19ème ) 

Diplôme préparé : …………………….………………… 

…………………………………………………………………. 
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CALENDRIER DES DATES LIMITES ENVOI DES DOSSIERS D’ADMISSION 

 

 

• 09 mars 2026 : UFA Abbé de l’épée : 2 CAP et un certificat de spécialisation en 

alternance 

• 27 mars 2026 : admission en milieu ordinaire : collège et lycée Rodin, collège Alviset, 

école élémentaire Buffon et école maternelle Saint Jacques  

• 04 mai 2026 : collège INJS  

• 04 mai 2026 : lycée professionnel de l’INJS : 5 CAP scolaires et les 7 lycées 

professionnels de l’académie de Paris 

 

Autres établissements envisagés pour la rentrée 2026/2027 

Etablissement Ville Diplôme 

   

   

   

 
 

 

 

 

Fait à ……………………………………………………………..le…………………………………………… 
 

Signature de l’élève (Obligatoire pour les collégiens et lycéens)  

 

 

 
 

OBLIGATOIRE 

Signature du Responsable 1  

 Père   Mère   Tuteur  Autre : …………………………………………….. 

 

OBLIGATOIRE 

Signature du Responsable 2 

 Père   Mère   Tuteur  Autre : …………………………………………….. 
 

 

Merci de remplir tout le document et de signer (les 2 responsables) avant de nous le 

renvoyer.   
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Toutes les demandes sont soumises à l'accord de la Commission des Droits et de l'Autonomie des 
Personnes Handicapées.  
 

L'admission définitive en inclusion est soumise à l'affectation par le Rectorat de Paris. 

 

Documents à joindre au dossier  

Obligatoire 
 

Tout dossier incomplet et non signé par les 2 responsables ne 
pourra être examiné 

 

 

SCOLARITE 
 
 3 derniers bulletins scolaires (ou le livret scolaire pour l’école élémentaire)  
 Le GEVA-Sco (document fourni lors de la réunion entre l’Equipe de Suivi de Scolarisation 

et la famille) 
 POUR LES DEMANDES D’INTERNAT : fournir une photographie originale d’identité (pas de 

copie ou de scan) 

 
 

VOLET ADMINISTRATIF 
 
 Pièce d’identité recto/verso 
 Livret de famille complet 

 Jugement attestant des modalités d’exercice de l’autorité parentale en cas de séparation 
des parents  

 Notification MDPH Orientation scolaire  

 Attestation de sécurité sociale de moins d’1 mois (https://assure.ameli.fr/) 
 Carte d’invalidité  

 
VOLET MEDICAL (sous pli ou message CONFIDENTIEL à : medical@injs-paris.fr) 

 
 Fiche médicale INJS complétée 
 Carte de mutuelle, C2S ou AME 

 Justificatif de vaccination à jour + copie du carnet de santé 

 Compte-rendus médicaux, compte-rendus hospitaliers, bilan vestibulaire, IRM cérébrale, 
ordonnances récentes et dispenses éventuelles 

 Un audiogramme récent  
 Un bilan orthophonique récent, bilans (psychomotricité, ergothérapeute…) 
 

 

 

Selon la situation 
 

 Un bilan éducatif ou le projet individuel d’accompagnement si scolarité antérieure dans un 

établissement médico-social 

 

Pour les demandes d’admission en inclusion 

 

 Les tests TERMO récents (année scolaire en cours / obligatoire pour une admission en 
inclusion / proposé aux élèves en intra, ayant bénéficié d’un apprentissage de la LFPC) 

 

Pour les élèves français de plus de 16 ans  
 

 Attestation de recensement / certificat de participation ou d’exemption à la journée 

Défense et Citoyenneté 

https://assure.ameli.fr/
mailto:medical@injs-paris.fr

