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FICHE D'INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE  ANNEE SCOLAIRE 20...... - 20 ...... Commune :
| ELEVE |
Nom : Prénom(s) : / / Sexe: AMQOF

degré

Né(e) le: / / Lieu de naissance (commune et département):
Adresse :
Point de remise (N° appartement, escalier, étage, chez, ...) Complément (Entrée, batiment, immeuble, résidence, ...)
N° et voie (N° et libellé de la voie) Lieu-dit (Lieu-dit, boite postale)

Code postal : Localité :
REPRESENTANTS LEGAUX*

Nom : Lien avec I’¢léve :
Nom de naissance Mere, Pére, Fratrie, Ascendant, Autre membre de la famille, Educateur, Assistant familial, Garde d’enfant, Tuteur, Aide sociale a I’enfance, Autre lien
Nom d’usage : Prenom :
Adresse :
(si différente de Point de remise (N° appartement, escalier, étage, chez, ...) Complément (Entrée, batiment, immeuble, résidence, ...)
celle de I’éleve)
N° et voie (N° et libellé de la voie) ., Lieu-dit (Lieu-dit, bofte postale)
Code postal : Localité : Autorise & communiquer ses adresses : Qoui O non
(adresse postale et courriel)
Téléphone portable : Téléphone domicile : Téléphone travail : Courriel :
Nom : Lien avec I’¢éleve :
Nom de naissance Mere, Pére, Fratrie, Ascendant, Autre membre de la famille, Educateur, Assistant familial, Garde d’enfant, Tuteur, Aide sociale a I’enfance, Autre lien
Nom d’usage : Prenom :
Adresse :
(si différente de Point de remise (N° appartement, escalier, étage, chez, ...) Complément (Entrée, batiment, immeuble, résidence, ...)
celle de I’éléve)
N° et voie (N° et libellé de la voie) ., Lieu-dit (Lieu-dit, bofte postale)
Code postal : Localité : Autorise & communiquer ses adresses : Qoui O non
(adresse postale et courriel)
Téléphone portable : Téléphone domicile : Téléphone travail : Courriel :
Nom : Lien avec I’¢éléve :
Nom de naissance Meére, Pére, Fratrie, Ascendant, Autre membre de la famille, Educateur, Assistant familial, Garde d’enfant, Tuteur, Aide sociale a I’enfance, Autre lien
Nom d’usage : Prénom :
Adresse :
(si différente de Point de remise (N° appartement, escalier, étage, chez, ...) Complément (Entrée, batiment, immeuble, résidence, ...)
celle de I’éléve)
N° et voie (N° et libellé de la voie) ., Lieu-dit (Lieu-dit, boite postale)
Code postal : Localité : Autorise & communiquer ses adresses : Qoui O non
(adresse postale et courriel)
Téléphone portable : Téléphone domicile : Téléphone travail : Courriel :
PERSONNES EN CHARGE
Nom : Lien avec I’¢éléve :
Nom de naissance Mere, Pére, Fratrie, Ascendant, Autre membre de la famille, Educateur, Assistant familial, Garde d’enfant, Tuteur, Aide sociale a I’enfance, Autre lien
Nom d’usage : Prenom :
Adresse :
(si différente de Point de remise (N° appartement, escalier, étage, chez, ...) Complément (Entrée, batiment, immeuble, résidence, ...)
celle de I’¢léve)
N° et voie (N° et libellé de la voie) ., Lieu-dit (Lieu-dit, bofte postale)
Code postal : Localité : Autorise & communiquer ses adresses : Qoui O non
(adresse postale et courriel)
Téléphone portable : Téléphone domicile : Téléphone travail : Courriel :
Nom : Lien avec I’¢éléve :
Nom de naissance Meére, Pére, Fratrie, Ascendant, Autre membre de la famille, Educateur, Assistant familial, Garde d’enfant, Tuteur, Aide sociale a I’enfance, Autre lien
Nom d’usage : Prenom :
Adresse :
(si différente de Point de remise (N° appartement, escalier, étage, chez, ...) Complément (Entrée, batiment, immeuble, résidence, ..)
celle de I’éleve)
N° et voie (N° et libellé de la voie) ., Lieu-dit (Lieu-dit, boite postale)
Code postal : Localité : Autorise & communiquer ses adresses : Qoui O non
(adresse postale et courriel)
Téléphone portable : Téléphone domicile : Téléphone travail : Courriel :
| INFORMATIONS SCOLAIRES & PERISCOLAIRES
Scolarité demandée : Cyclel QO TPSQPSOMSQAGS Cyclell QCPQCE1QCE2 Cycle lll QCM1QCM2
Garderie matin : 0 Oui O Non Garderie soir : 0 Oui O Non Etude surveillée : O Oui O Non
Restaurant scolaire : O Oui 4 Non Transport scolaire : 1 Oui 4 Non

* Représentants légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :

« La transmission des résultats scolaires (circulaire n° 94-149 du 13/04/1994).

* Les élections des représentants des parents d'éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).

Vous disposez d'un droit d'acceés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour I'exercer, contactez la mairie.



