//\‘A\ FICHE D’INSCRIPTION
Ville de A
“**Maiche

ECOLES PUBLIQUES DE MAICHE

ANNBE SCOIAINE & e NIVEAU : e Classe e
ELEVE
Nom de famille : ... Sexe:F [ ] M [ ]
NOM 'USAEE & oottt st ettt st st st e e e s bt e e e e e e anas
Prénom (S) @ ...cocooueeveieieiieeececte ettt e et e
Né(e)le: ...... YA [ . Lieu de naissance (commune et département) :
REPRESENTANTS LEGAUX
Mere [ ] Pére [ ] Tuteur [ ]
Nom de famille : ..o PrENOM :© ...ttt e s
NOM G USAEE & oo cteiteeeeeietet ettt et testeste et e e b e b e eseeesesaeate st stesessassantaseesees st aasaatabe st ses seesessesbassesees et aneabeabeete e seenessassesansansnes
Profession ou catégorie SOCIo-ProfeSSIONNEIIE : ..o sttt st st st e e e s e be s et annens
PSS & .ttt sttt e sttt b e sea sttt ae st e et be Ses e SE e heeR e Ses et £ R S Ex et Sh b Sea £ ee b Sea et e b e R nes et e bbb ebe seneeebenes
Code POSEAl & ..ottt e COMMUNE © ettt st e eneeneee
L’éléve habite a cette adresse : Oui [ | Non [ ]
TEIMODIIE & .o e Tl dOMICIIE et
COUPTIBI T ettt ettt st et e b et e b b aesea et e b st ebe sea e ee o4 b eae sex et eb ebea e4a b eeehees e sen et e b e seb £t e bt et bebeaeaes bt ees et ene
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves :
Oui [ ] Non [ ]

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ | Pére [ | Tuteur [ ]

Nomde famille : ........c.ccooeeovrieeee e =T T 1 4 RO SRTSRN
NOM G USAEE & ottt et e e ete st e e et et ae b et e e ebeebesteste e sestesbesaesas st aas et ebestessssesseabes besaesarsansaesebeste sbensnsensentesaaserssrsans srsanns
Profession ou catégorie SOCIO-ProfesSIONNEIIE : .......ccoiiiviiii et et sae e et s b sr s e e ens
AAITESSE ittt ettt st sttt ettt et et eaeeaestesee st e ea s ekt ee 4 et et e Rt 4 S4 S4ea A eA R enes £ eh e ed et e R e R SR S4e SeeAReaea b es £ es e es et e aeeReehenee she she e enen
COdE POSLAl & oo e e COMIMUNE © vttt sttt s s e
L’éleve habite a cette adresse : Oui [ | Non [ |

TEIMODIIE : e B e [ .ol | =TT
COUITIBI 1 ettt st ettt st ettt e ae s b et s e s et e b seses bt e b s4eses et ea sesses e e a see senbebeae st senbebantebenenbes et etenenbesane et sarans

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éleves :

Oui [ | Non [ |

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e ) ou filmé(e ) pendant les activités scolaires :
oui [ | Non [ ]




NOM & Prénom : ....cceevvveeveveevveveeeee. NiVEAU & v, Classe : ...,

TIERS DELEGATAIRE (Personne physique ou morale) Lien avec FEIBVE () : .......cc.ovrverveeveereeeeeeeee e seseeseeeneeneons

Fournir une copie de la décision du juge aux Affaires Familiales

Nomde famille i ...ttt e s ae PrENOM & ...ttt

NOM A USAEE & oottt st ettt r s s sre et sre st nann OrganiSME : ........ccoceieiireieeeece e raereeeens
Profession ou catégorie SOCio-pProfessioNNEIIE : ......c..viiiiiiiee e s e e e eanes
AUOFESSE © woviueeteiietereetee ettt e e st teteseeteses et esestesestes e ebesen et et et sen bk eae ek ses Aok eReeheeR s et eR eeateR et eR SEeAen e et et ek sen e et ene et sen et eneeeenenterenes
Code Postal @ ..cccveevvcieeee e COMMUNE & oottt st st s e et b e s

L’éléve habite a cette adresse : Oui || Non [

Tl Mobile : .o Tél domiCile v Tl travail oo

(000 18T S T=1 IR RTP

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves :
Oui [ ] Non ||

(*) Ascendant/fratrie/Autre membre de la famille/assistant familial/garde d’enfant/Autre lien (a préciser)
ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux Affaires Familiales le cas échéant

LIEN @VEC I"EIBVE (*) 1 oottt ettt ete st st e a et et et e s ebestesbesbe st e sesbeseesaese s st assebe st ste e sessenbesaesaesersans et saeetas
Nomde famille : ..........cooeooeeee e et s Prénom : ......cooeivcecnnecresese e
NOM A USAEE & ottt st ettt sre st stesae e s s OrganiSME : .......ccvevierireieeece ettt e
AUOTESSE ittt ettt st sttt e ettt et et et b et e e e s e b ettt e et eae ek see See e Reaea £ eh e et 4 eE et e R b Sh nee seeeabenteh ekt et et et ene et st see e benbentenees
COdE POSLAl & ettt e COMMUNE & ettt st e s ns e s sen e e eeen

L’éleéve habite a cette adresse : Oui | Non [ |
Tl MOobile & e Tél dOMICile ..ocvveeeieeceeeee e Tél travail ..cccoovveeeee e

(0o YU 1 o =1 KT RTR

LIEN @VEC I"EIBVE (¥) 1 oottt et e te sttt a et et et e s eteeteebe st st e aesbestetaete et st aasebe st sbe s senssabessesaessssans et aaeatas
Nom de famille : ..........oovirii et e Prénom : ......cccocoevvveninineceneeiee s
NOM ' USAEE & ottt ettt t et ee e et st et st et b e s e s sanene OrganisSme : .....cccceeceeccercnnesnessnesesnsssnanenns
AUIESSE ittt etee st ste st e e ettt et eae st st see e e s eh e et et e et eRe e he eee SeeaeA R en ea A eR e e 4 esee e Rt eRe Shenee seeARen b es eaben et eeses et eae et see e e nen
COdE POSLAl & ettt st COMMUNE & ettt st ettt s

L’éléve habite a cette adresse : Oui [ | Non [ |

TEl MOobile & e, TELAOMICHE e Tél travail cceeeeeveeeveieceeeeeeeee e

(00 YU T 0 g =1 TR




NOM & e Prénom : ..ccooeveveevecceeiee e Niveau : .ccocevvvrerneee Classe : ...cocovvueenenes

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC PEIRVE (*) & ..ottt sttt et ettt st st st esb e e e s et et e st easabesae st sbe et seeseaseabassesaeressanssrsere st seessensasentens
A contacter en cas d’'urgence | | Autorisé(e) a venir chercher I’éléve | |

Nom de famille & ..ccoovveveee e Nom d’USABEe & weecveeee e Prénom : ...ccveveveeeennn.
TEI MObIle : .o Tél doMICIle weeveenrceecece e Tél travail ...ccoeeeveeeciee e,
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC PEIRVE (*) & .o.eoeeeeeee ettt et et te st ettt te st et a et st ae s s e et ses e b eae st ses et eaeebesen s et easateses st ersetesensasans st sessesensatennas
A contacter en cas d’urgence | | Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [ ]|

Nom de famille : ..o NOmM d'USAZE & cveeveece e e Prénom : .....ccccceeeeenen.
Tél Mobile : o, Tél domIiCile et Tél travail ...cccocveeveecerrcee.
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN QUVEC PPEIBVE () & ..ottt ettt e e ae et ste st e e e e s tetebaet et esssasabesbeste e aeasenbasbetaetessaasaasebesteseeseennsnentans
A contacter en cas d’urgence [ | Autorisé(e) a venir chercher I'éleve | |

Nom de famille & ...cooeeee e NOmM d'USABE & wvevevee et Prénom : ....cccveveenen.
TEl Mobile : ..oceeiereeciecreerece e TEEDOMICHTE e Tél travail ...cccccovveeveeevcreenne
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC PEIRVE (*) & ...ttt ettt sttt st ettt ste s st s ae et e st ebeae et ses b et eaeebeses st eaesbesessessas et sessesansstsesseseasateneas
A contacter en cas d’urgence [ | Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [ |

Nom de famille : ..o, NOM d'USAZE : cveeveeeeceete e Prénom : .....cccooeeeuene.
Tél MOobile : oo, Tél domIiCile o.veeeeee vt Tél travail .....coeveveeineeenenee

(*) Ascendant/fratrie/Autre membre de la famille/assistant familial/garde d’enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a
I’'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES : Dossier supplémentaire a remplir (renseignements en mairie)

Restaurant scolaire : Oui [ Non [ ]  Garderie dumatin:Oui [ ] Non [ ]
Etudes surveillées : Oui [ | Non [ |  Garderiedusoir:Oui [ ] Non [ ]
Transport scolaire : Oui [ ] Non [ |

Données Personnelles
Les données personnelles recueillies dans le cadre de ce formulaire sont utilisées pour la gestion des inscriptions
des enfants aux écoles maternelle Les Sapins Bleus et Primaire Pasteur par la commune de Maiche.

Conformément a l'article 13 du réglement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD), nous vous informons
que ces données personnelles font I'objet d’un traitement. Elles seront conservées durant toute la durée de
présence de I'enfant a I’école.

Le Maire de la commune de Maiche est responsable du traitement et les destinataires des données collectées par
ce formulaire sont les services habilités de la Mairie uniquement et les Directeurs d’écoles.

En application des articles 15 et suivants du réglement susmentionné, vous pouvez en vous adressant a la Mairie,
bénéficier d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement de vos données ou d’une limitation du traitement.

Pour faire valoir ces droits, ou toute autre demande, vous pouvez contacter le Délégué a la Protection des Données
a I'adresse électronique_dpd.adat@doubs.fr. Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation aupres de la CNIL
https://www.cnil.fr

Date : Signature des représentants légaux :


mailto:dpd.adat@doubs.fr
mailto:dpd.adat@doubs.fr
https://www.cnil.fr/

