DEMANDE D’INSCRIPTION
SCOLAIRE

:-l VILLEMANDEUR
.~/ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT A INSCRIRE
INOM e nees PRENOM : e sssssssssssssssssssssssssssssnns
Date et lieu de naissance : ...... Y. AR, A e Sexe: [J Masculin [J Féminin
Maternelle / Section: OPS OMS OGS Réservé au service enfance

Elémentaire / Classe: [1CP (JCE1 0JCE2 0CM1 0 CM2 (ULIS | Feoles = Buisson = Catalpas
Dérogation : 0 Secteur 1 Hors commune

En cas de changement d’école :
Nom et adresse de I’école fréquentée PréCEdemMmMENT : ... ————————

~” RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 1 Responsable légal 2
[J Péere [JMere [J Tuteur légal [0 Pére [JMere [ Tuteur légal

Nom

Prénom

Adresse

Code postal / Ville

Téléphone fixe

Téléphone
portable

Profession

Nom employeur

Adresse mail

Adresse mail de facturation (1 seule possible) :

Numéro
allocataire CAF/MSA

[] Célibataire [] Union libre [] Pacsé(e) | [ Célibataire [ ] Union libre [ Pacsé(e)
Situation familiale | [J Marié(e) [ Séparé(e) [JVeuf(ve) | [J Marié(e) [J Séparé(e) [ Veuf(ve)

[ Divorcé(e) [ Divorcé(e)
Préciser I'adresse de résidence principale de I'enfant :
En cas de [] Résidence principale de I'enfant [1 Résidence alternée
separation [J Chez le Responsable légal 1 [J Chez le Responsable légal 2




»~~ AUTORISATIONS

Personnes a prévenir en cas d’urgence :

[ ] Responsable légal 1 [ ] Responsable 1égal 2

[ ] Autre personne :
NOM, PIréNOM : .o ssssssssssees TEIEPNONE & ..

Lien avec I'enfant : [ ] beau-pére [ belle-mére [] grand-meére [] grand-pére

[ AULTES | oo eeseees

Personnes (autres que les responsables légaux) autorisées d venir chercher I'enfant :

Nom Prénom Téléphone portable Lien avec I'enfant

~# ACTIVITES PERISCOLAIRES

Votre enfant sera-t-il inscrit a:

* L’accueil périscolaire matin 0 Oui OO Non
- L’accueil périscolaire soir (0 Oui [ Non
* Restauration scolaire [J Oui [J Non

v“L’inscription sera a effectuer via I'Espace Famille une fois l'inscription scolaire validée.

~ RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

v“Une fiche sanitaire est a remettre avec le dossier d’inscription.

| L1 TT Ty o L (=) TSP
(J Pere [0 Mere [J Tuteur légal

Certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis et m’engage a signaler immédiatement
toute modification au service enfance de la mairie (possible via I'espace famille).

Fait a Villemandeur, le ..... / ..... / ... Signature obligatoire du responsable légal

La mairie de Villemandeur agissant en tant que Responsable de traitement, traite les données collectées dans ce formulaire pour la gestion des
inscriptions scolaires. La base 1égale du traitement est I'obligation 1égale.

Les données seront conservées pendant toute la durée nécessaire a la réalisation de la finalité du traitement, éventuellement augmentée des
éventuelles obligations légales (10 ans). Les données collectées seront communiquées aux services administratifs et seront hébergées en France.
Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez accéder aux données vous
concernant, et demander leur rectification ou leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement
de ces données ou vous opposer a ce traitement pour un motif légitime. Vous pouvez exercer ces droits directement auprés du responsable de
traitement en contactant le Service Enfance au 02.38.07.16.77 ou par mail : enfance@mairie-villemandeur.fr

Si apres nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL.

MINISTERE O LA TRANSTION ECOLOGIOSE ET SILIDARE

Ville FI . ( TERRIIORE A ENERGIE POSTY mu—\- Ville de VILLEMANDEUR - 1bis Avenue de la Libération - 45700 VILLEMANDEUR - Tél.: 02.38.07.16.70
e H *eu rie CRAISSANCE VERTE || Fax:0238.93.06.91- Site Internet: www.villemandeurfr - E-mail : mairie@mairie-villemandeur.fr
b)) Lecourrier doit étre adressé « impersonnellement » @ Madame le Maire de Villemandeur



mailto:enfance@mairie-villemandeur.fr

