FICHE D’INSCRIPTION

VILLE DE MAICHE

ECOLES PUBLIQUES DE MAICHE

ELEVE

Nomde famille : .........coovioiiiieieee e Sexe: F M
1\ FoT ' Jo MUY= ST RRSTR
Prénom (S) @ ....coooeeierieeceeeereeeee e e e J e e R

Né(e)le: .../ ....... [ . Lieu de naissance (commune et département) :

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére Pere Tuteur

Nomde famille : ... Prénom : .......cocoouiiiieceee et ettt e
NOM G USAEE & o vttt et et ete s e ste st et s e te s et e et e e eaesaeebeebestesssessastes et sesarsaae s ebesteses s sesseabesaesars st assebe sbestensssssessesensantarssrnane s
Profession ou catégorie SOCIO-ProfeSSIONNEIIE : ... et st st s e e et b b e s e e e aneeee
AUTESSE © .ttt ee e et ste e e st e et e et aet e s eassteete st steseeaestesbasaesset et aasabeabesEe e s Aeatasbebeetsseas et ebeebeetenseaeaneatesseeeteseneaaeeteseennenntententerens
COdE POSTAl & oottt et et s COMMUNE © oottt ettt er e te st st se e e e sbeaserens
L’éleve habite a cette adresse : Oui Non

TEIMODIIE : oo TElI dOMICHIE ettt st e
(0o 10 =] OSSPSR

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

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere Pere Tuteur
Nomde famille : .........oooovveieiiiiee et [ =73 Lo] 1 1 TP
NOM G USAEE & ottt ettt eteete st et st e et et e et e st easaaeebeebestessesessaatesaesaesessass aaeebestessensssensastessessss st ans et ebesbensansssenbesaesaesanssrnase s

Profession ou catégorie SOCIO-ProfeSSIONNEIE : ... e ettt e s s e e r s e b e e e e aneene

L’éleve habite a cette adresse : Oui Non
TEIMODIIE & et ettt st e e s ste e TEl dOMICHE ettt
(@0 YU T 0 =1 USSR

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




1V 2 0 T Prénom : .ocoviveeecviveecieenns Niveau : ...cccoeveeenns Classe : ...cooveueenes

TIERS DELEGATAIRE (Personne physique ou morale) Lien avec 'éléve (*) : .......ccoveeeieieiecce e
Fournir une copie de la décision du juge aux Affaires Familiales

Nom de famille : ........c.coovii i e s e Prénom : ......ccocoeinviennieeneeeneerese s
NOM  USAEE & oottt st sttt st et stese e e bareenens OrganiSMe : ......cccovuiriiiieeeree e e
Profession ou catégorie SOCIo-professioNNEIIE & ........oooo i e et e e e
AULIESSE vttt irtet et st st st e e ettt et et e e et st see et bea ettt et eae et et abe et S4e e aeaeabeR gt £et e eaeeReebeeee eEe et aeabenbentet e et ees et abeabeesee e e benbantas
Code POStAl & .oceee e COMMUNE & ettt e s ea e sa b e
L’éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél mobile : e, Tél domicilie ....covevereirrreeeee e Téltravail cccoeeveiiiiececece e,
070 TU T4 = OO USROS

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éleves :
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 @VEC I'EIRVE (*) & vttt ettt et stet ettt er e er s eaeebestesaense s beabebsebaesersaassae et st saensssensessetesssesensaseereetesaensnsnsenes
NOM dE FAMIIIE & ...t Prénom : .......cccooovvivivneeiecevcee e

NOM A USAEE & oottt et sttt et ee e ebe st st se e se e besaesans OrganiSME : ......ccoovvvviieieereecee et e e

L’éleve habite a cette adresse : Oui Non
Télmobile & o Tél dOMICIle v, Tél travail ccccueveeeceieieeeeeecee e

(000 18 ¢ § =1 ISR

LIEN @VEC I'EIEVE (*) & oottt et te et st e et et et et e e eteeteeteste st nssbastessebaesersaasaae et abesbensssansassateessesensaseaseeteseenssnsnsanes
Nom de famille : ..........coviriiic e st s Prénom : .......ococovevevnvicineeennsiineee s
NOM ' USAEE & ottt et ettt ee et eteste st st e et b et e s saseneene OrganiSmMe : ....ccccevveerrreecneensnesseesseesssessnes
AUIESSE oottt ireet e st st ettt et st st see st e a sttt et et et e b see See e ReaeaEeR et 4ot e e e Rt ehe ehe nee See e aentesebeee e e et eRe et et see e senbenterees
COdE POSLAl & ettt COMMUNE & ettt st st bsr et bbb s e
L’éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél mobile : oo Tél domMICIlie wvevveeveiee e Tél travail ...ccooeveecnecencecesece e

(O0e YU =1 KRR




NOM & e, Prénom : ooeveeeeeeeeeveeee e, Niveau : .cceeeveveeeennens Classe : .ooveeervinnennen

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC P"EIRVE (*) & ..ottt sttt te st s et e te st s s saeetesesbeseaeebeses et ere st sbesersaaeeessasersaeeaessessesasesessassrssasasnsnns
A contacter en cas d’urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ..o NomM d’'USAZE : .oceeerrrrerirrirree e e Prénom : ....ccccceevevcevceennne
Tél Mobile o TEl dOMICIlie wveeeeeeeee e Tél travail ....cccceveveveveneniineenen
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN QUVEC PPEIBVE () & ..ottt et ettt ebesbeste st e st ae st et aet et eassasebeabestessessaseabassesaesaesanssasebestessesenenneataraans
A contacter en cas d’urgence Autorisé(e) a venir chercher I’éleve

Nom de famille & ..o NOM d’USAZE : .ovveveeereieririereeeeeeesieeeeeeees PFENOM 2 i,
TEI MOobIle & .o Tél domiCilie .c.ceeveveereeeicereree e Tél travail ...cceeeveeeeecerece
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC PEIRVE (¥) & ..ottt sttt sttt et sbe e s et e et e ses et eae et s aesassaeebssesarssaesessas et eseseasessesasesessessrssasarnnnns
A contacter en cas d’urgence Autorisé(e) a venir chercher I’éléve

Nom de famille : ..o NOomM d’'USAZE : ..cvevveerrrireeeeceee st eievieseeees. PFENOM © e,
TEI MODbIle o Tél domiCilie .o.evveeveriieeecee e Tél travail ....cceeevvevececiee
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN QUVEC PPEIBVE (*) & ..ottt et et eebesteste st e se e e s e bt eb e et essaassasabesbestessseaseatassesaesasensarsetestensensesensentaranes
A contacter en cas d’urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éleve

Nom de famille & ...ccooevveveeee e NOM d'USAZE : et Prénom : ....ccovvevvenen.
TEI MODIIE & ... e Tél domiCilie c.coveveeerciie e Tél travail c.ccceeveeeeeceeeceen,

(*) 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 Garderie du matin : Oui Non
Etudes surveillées :  Oui Non Garderie du soir:  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 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 auprés de la CNIL
https://www.cnil.fr

Date : Signature des représentants légaux :



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

