//\‘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) @ ....coceeeeiereeeeeceree et e et U
Né(e)le: ...... YA [ . Lieu de naissance (commune et département) :
REPRESENTANTS LEGAUX
Mere [ ] Pére [ ] Tuteur [ ]
Nom de famille : ..o PrENOM : ...ttt s e s
NOM G USAEE & v cterteieeetetet et trt et et etesteste et e e b e b e et eeesesaeete st stesessassantaseesees s s easaatabe st ses seesessesbassesees et aneabeabestesessessessassesansansanes
Profession ou catégorie SOCIO-ProfeSSIONNEIIE : ...t sttt st st st e e s e ba s et e e ens
AUAT@SSE ettt st ettt s b b s bbb ses s e e b ses bR e R SeaeR e re SR SexReRERE SR SE R e SR SeA R £ nE e R SeReR e e e R SR nea R s et eReeaReR et et e ea b et ere s
CodE POSEAl & et e COMMUNE & oottt st s e e s

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

L]
TEIMODIIE & et e TEI dOMICHE e e

@0 UL o =1 RO

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

Oui [ ] Non [ ]

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ | Pére [ | Tuteur [ ]

Nomdefamille : ..o =T T 4 T ORI
NOM G USAEE & o.veeeieeeeet ettt et teeteste e e et et e et e s etesteeteetestessssassestesaes seseas et ate et st asssesbesbesses st ansaasate et sbe s sssnsabessesesssans ssenns
Profession ou catégorie SOCIO-ProfeSSIONNEIIE : .......c..cieiveiiiiieie e sttt e e e st st e e es b e s et e e ens
AAITESSE ettt ettt st st ettt et s e st et eaeeaestesee st e sestes ek e et ee e e eReeAe S4e S4eea A ea R en A es £ es e eseaeeReeRe SR She neeaRenea b en e es e eseaeeneeReerenee she she e nenen
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
COUITIEI 1 ettt st ettt et sttt e e ses b e e aeses e s et e b sesses et e b s4eses b et ea seeses s ea see seabebereobe senbesanssbenenbosans et sensesarsess serans

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 & e, Prénom : .....ccoevvvvvevvceeeeee. Niveau ¢, Classe : ...,

TIERS DELEGATAIRE (Personne physique ou morale) Lien avec FEIBVE () : .......cc.covreerveeveeveeeeeeeee s seseesseeneenens

Fournir une copie de la décision du juge aux Affaires Familiales

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

NOM A USAEE & oottt st ettt r s s sre et sre st nann OrganiSMEe : ........ccoueieiireireecece e et eeaeraereerens
Profession ou catégorie SOCio-pProfessioNNEIIE : ......c..viiiiiiiee e e s s e e e e seaees
AUOFESSE : ooviueeteuineetereete st tetereete st teteeeteses et essstesestesereeteen et et et sesbeRere oA aea A et eReeReeAes et eR eesReR et eRe SE AR s et eRe eesen et ene et senbeneaeeeesenteranes
Code Postal @ ..cccveevecieeeeiciieeees COMMUNE © oottt et s s e et

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

Tl MOobile : .o Tél domiCile v Tl travail cccoeeveeerececeeereee e

(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 te st e st e e a et et et e s e teeteebesee st e aeabeseesaese s st assebe et sbe e sesseabesaesaesersans et sananas
Nomde famille : ..........cooeooeeee e et s Prénom : ......cocoeivevererncreeese e
NOM A USAEE & ottt st ettt sre st stesae e s s OrganiSME : .......ccueierireieeece ettt
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 POStal & oo COMIMUNE & ettt ettt et st st e et se e e ene s

L’éleéve habite a cette adresse : Oui | Non [ |
TEl MObIle & v, Tél dOMICIle wooeevveeeieeceeeee e Tél travail .occceevveeeee e

(O0e YU L o= KR

LIEN @VEC I"EIBVE (¥) 1 oottt et ete st st e et et et et e s etesteebe st st e e bestesaebe et st aasebe et sbe s senssabessesaes st ans et susatas
Nom de famille : ..o e Prénom : .......cccceivrvneiencene e
NOM ' USAEE & ottt ettt t et ee e et st et st et b e s e s sanene OrganisSme : .....cccceeceeccercnnesnessnesesnsssnanenns
AUOIESSE ettt ettt et sttt e st et st sea et et e b et s ee et et eeea b et SR Sea R e Rt SR AR £ e SR ea £ eEeae SR SEa bR eatees Sheaes £t eat sessen et ene neaen et ene
Code POSLAl & ..o e COMIMUNE oottt st e s e e
L’éléve habite a cette adresse: Oui [ | Non [ |

TEI MODbIle & covveieeeeeieeeeceveeeeseeeenee. TELAOMICHE e Tél travail cceeeeveeeveieceeeeeeeee e

(00 YU T g =1 TP




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

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN QUEC PPEIBVE () & ..ottt sttt ettt et e e e te ste s te e e e s tes b ebaeseaseassassassasateste s sesseasesbesaes et ersensate st stennnnnnan
A contacter en cas d’'urgence | | Autorisé(e) a venir chercher I’éléve | |

Nom de famille & ..ccoovveveee e Nom d’USABE & weveveeee e Prénom : ...ccveveveeceennn
TEI MObIle : .o Tél doMICIle weeveerieece e Tél travail ....ceceveeecie 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 & cveveeee e Prénom : .....ccccceeeeenen.
Tél Mobile : oo, TELAOMICHE e Tél travail ...cccooveeveecevrcne,
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN QUEC PPEIBVE () & ..ottt ettt et e te e te ste st e ae e beates et aeb e st aassasabesbeste s asasesbassetaetessaassnsatesteseessennannntans
A contacter en cas d’urgence [ | Autorisé(e) a venir chercher I'éleve | |

Nom de famille & ...ccooeveec e NOM d’USABE & wveveeee et Prénom : ....cccveveenen.
TEl Mobile : ..oceeiereeciecreerece e TEEDOMICHTE e Tél travail ...ccocevveerceincreenne
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 : woveeeeeeceete et Prénom : ....cccooeveueene.

TEIMODIIE & e Tél dOMICile w.ooeveeeeeciiiece e Tél travail c..cccveeevveiviiiiecnn,

(*) 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 : Inscription sur mairiedemaiche.portail-familles.app (renseignements en mairie)

Restaurant scolaire : Oui [ Non [ ]  Garderie dumatin: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 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 :


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

