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

ECOLES PUBLIQUES DE MAICHE

ANNBE SCOIAINe fueieeieieeereece e NiVeaU : ccoovreercreencieeneeene.. ClASSE T e
ELEVE
Nom de famille @ .......c.ccoooviriniic e Sexe:F [ ] M [ ]
NOM A USAEE & oottt e sttt sre et sbe s e s e s e s b eebesane s
Prénom (S) @ ..ot e et
Né(e)le: .../ ....... [ . Lieu de naissance (commune et département) :

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [ ] Pére [ ] Tuteur [ ]

Nomde famille : ... PrENOM ..ottt es et s
NOM G USAEE & cveveeeeeeietiet st ettt steste sttt e s et et et et aseste st stesaesessassasbes et et aaease e sbeseses essassesbes et easereane et abeseeses e sessaseeseesereereannas
Profession ou catégorie SOCIO-ProfeSSIONNEIIE & ..ottt et et e e e be st st e e e st b et a s et e s aseeee
AUUIESSE : c.evvieeeeeieeire et ete e e et ste st tetesssteses e e eeeteses et e e teenseseaeeRese st es e e eR sea At e eReeReR S e e R seA S es£aeeaeee e ReR e e eRe et st et eReenses e et etesensereeanenens
COdE POSLAl & oottt e s COMMUNE ittt et st st s s st se et se s e
L’éléve habite a cette adresse : Oui [ | Non [ ]

TEIMODIIE e TEI dOMICIIE oot

(@0 YU T =1 RSO

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

Oui [ ] Non [ ]

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ | Pére [ | Tuteur [ ]

Nomde famille : ... PrENOM : ...ooeicicece et ee et s
NOM A USAEE & oottt et et eteste et e e s et e s et easesesteebestessesessessesses et st easaseaaeebe st nsassssessenbes bt erssesans et sbesbe s ssesesbes st anserssrnaneas
Profession ou catégorie SOCIO-ProfeSSIONNEIIE & ... et e eteste s s res e s et e s ensereeseeressenes
AATESSE oottt ettt st sttt e b ettt e et st st st e e a b e b e et st et e R b S4 See e eabeRE et ek e ee et e R SR See sE st eabesben e b e ne e et e ehe ehe sene e enbee e eeans
COdE POSEAl & oottt s e COMMUNE © ittt et se e ebe b st se s s se e benen

L’éleve habite a cette adresse : Oui [ | Non [ |
TEIMODIIE = e et e et e TEl dOMICIE ..t s
COUNTIBI T ettt sttt sttt bbb s e sea e b bbb s s st e b Ha s 8o E bbb sem et ehbes € e ea b e b es e ees bt ebeeseat sen s ere semeneeen

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

Oui [ | Non [ |




NOM & e, Prénom : .oeeeveeveve e, Niveau : ... Classe ¢ e

TIERS DELEGATAIRE (Personne physique ou morale) Lien avec 'éléve (*) : .......cccovreveieienicenee e

Fournir une copie de la décision du juge aux Affaires Familiales

Nomde famille : ...ttt Prénom @ ....ooooeveeeeeeeeeeee et
NOM A USAEE & oottt v et re et s e r s e s e st e OrganiSMEe : ........ccccueieriveieeee ettt

Profession ou catégorie SOCIO-ProfessioNNEIIE & .......uuiii i e

Code POSLAl & .ot e COMMUNE & ettt sttt s e st s b e s st eenes
L’éléve habite a cette adresse : Oui [ | Non [ ]

TéIMobile oo Tél domicilie .oveevveeireece e Tl travail co.ceeceeee e
(0o TU o o =Y OO OO OO OO SRRSO

J'accepte 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)

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

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 QVEC PEIRVE (F) 1 ceeeeeet ettt ettt sttt et et rea b e e te e s et eaeetese st ebeas et sestesaasebesesbesars et eseabesers et sessesansetesnnsases
Nomde famille : ... s Prénom : .......cccocvviieveveveeceeee e

NOM A USAEE & oottt sttt be st st st e st eneas OrganiSMEe : .......c.ocveveieeieeieee e eer s
AOIESSE ettt ettt et sttt et sttt e b st ekt e be s e s ettt e b See st e b sea bk et e RS e bk et e b SeA bk £t eh shaeRE et ek SheseheeeRe sh bt £t eaesaben s et ene eee
COdE POSLAl : ..ottt e e COMMUNE & ettt ettt st st ee e st es e eeen

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

TEl MOobile & e, Tél dOMICIle woeeveeeeiee e, Tél travail cceeeee e,

(0o YU 10 o<1 KOO

LIEN @VEC I"EIBVE (*) 1 oottt ettt st e st st e et et s et eaeateatestesee e seasastesseseassesansate st sbessssesseasassesset et easaseate et s
Nom de famille @ ... e s Prénom : .......cccoccivervnvnnee e
NOM ' USAEE & oottt ettt ettt eteste st st e et s s e b e s eseneene OrganiSMe : ....ccccereeerccensnenncsnesnresssnsssnnnenns
AUOFESSE ettt ettt et sttt et st ettt ebesea bt be e bR e b Se bRt SR SeaEeReaE SR AER R £ sEeR SeA R £EeRe SEsReREeeE SesbeR et eReen b s et et ea s s et et nen
Code POSEAl & ..o COMIMUNE oottt st s e s
L’éléve habite a cette adresse : Oui [ | Non [ |

TElI MOobile o Tél domicilie .cccvveeereeeciccce e Tél travail c...oevceeeeveeierce e

(0o YU L o<1 KT




NOM & e Prénom : ...ooveeeeeeieeveiieee e, Niveau : ....ccccocevevveenen. ClAsse tvvvveeveeecnnns

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @QVEC PEIRVE (*) & ...ttt ettt ettt et st s s et e s e b s st sateaeebe st se e see sbebsebsebessasebe st ste e seessabenberaesaerenanns

A contacter en cas d’'urgence | | Autorisé(e) a venir chercher I'éléve |

Nom de famille & ..o NOoM d’'USAZE : weveereeierireeeeeee e Prénom : ....cccvevvevvvevennnn.
TéI MObIle : v Tél domicCilie covveeveeeieeeeeee e, Tél travail ..cvevveeeeeeeececee,
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC PEIRVE (*) & o.eeeieee ettt sttt et et e e et eas steea et eaeete s besareebesesseseseseeeeabeseasasesessas et eaesessessasasesessenssensatannns

A contacter en cas d’urgence | | Autorisé(e) a venir chercher I'éleve [ |

Nom de famille : ... NOM d'USAZE : wovveveereeeece et Prénom : .....ccceueeene.
Tél Mobile : oo Tél domIiCilie ..eveeeveiieceeeeece e Tél travail ...cceeeeeeereieeevcie
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN QUEC PEIRVE (*) & oottt et et e s te steste st e e st e s et e et aae s sae et et stenessanbasteseesaesersaseareetestensnnssansentatanes
A contacter en cas d’urgence [ | Autorisé(e) a venir chercher I'éleve | |

Nom de famille & ..o NOM d'USAZE : woeereererirrireceee et Prénom : ....cccvvvene.
TEI MODIlE : . e Tél domiCilie c.c.cuevererereee e Tél travail ..cccoceveereeeenceieeene
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC PEIRVE (*) & ettt sttt et s te s et s te e et et ebeses et bt ebesessesasssaeeasbeseasaaesessas et eae st sessesasesessnasesersatenens

A contacter en cas d’urgence [ | Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [ |
Nom de famille : ..o NOM d’'USAEE : woveerereriereeeeeeee e eenienenes PFENOM ¢ e,

TEI MODIIE & o e Tél dOMICIlI@ wevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Tél travail c..cooeevveeeciieicies

(*) 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

Restaurant scolaire : Oui [_| Non [ ] Garderiedumatin: 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 I'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 reglement 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 :
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