ANNEE SCOLAIRE 20..../20......

vis,

W FICHE D'INSCRIPTION SCOLAIRE
CORBEIL-ESSONNES
ELEVE : | NOM : PRENOMS :
Né(e) le : .......... Y Y Sexe: [] féminin [ ] masculin
Lieu de naissance : COMMUNE f....ceeerueieieeierineiereeresr e e se e e v e Département : ......ccocevervnnne
‘ RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL1

NOM e s s e e s e PréNOIMS ..ottt s s s e
AAIESSE & ..ttt ettt es s e e s R i b b e s bbb et b e
Code postal @ .coveeeeceeeeeeeee e COMIMUNE & oottt et et ste st se e e e s s et et e s srneaesaeeee
Téléphones : Portable .......ccccoveivivivecence e, Domicile : .o Travail @ e,
VL1 2 ettt ettt eb e sttt ea e et b b e s ex bR bR £ bbb Sea e S ex ek ehe eR £ £ bt R aea e S Ea b e b s £t een et eheen e s et ebenerene

RESPONSABLE LEGAL 2

NOM & ottt st st sr e st s PrENOMS : ..ttt sttt s s e
AUTESSE & .ottt st ettt et st et e et h e et es R e es SR e s £ SR R et en R et eeE R et E e et et R et eeseE bt st
Code postal @ ..covceeeeeeeeeee e, COMIMUNE © oottt sttt vt e e ete st st e e e e s et et es e s sananeeee
Téléphones : Portable ........ccccoeiviveececvececene Domicile : . Travail © e,
IV 2 ettt sttt et e b et et st ek b sea ek eae e he e s bt ek e a Rt ek Sea s b e SRt SE ek £ eh ses R e e R ses b e e b sE Rkt eh senbeb et eaeseen st ene
|AUTRE RESPONSABLE LEGAL : LIEN DE PARENTE ..ot nee e

NOM & ettt st st st s s PrENOMS ettt sttt e e e e
AUTESSE & ettt ettt ettt et as e et esa et ses e et seE £ SRR e eR R e e R £ R S en A et eeR R et e R R e et en et een Rt et er s
Code POoStal @ ..o COMIMUNE & oottt ettt st s et e et ee et sen e st
Téléphones : Portable .......ccccccevivivicence s, Domicile : v Travail @ e
IVL1 1 ettt ettt b e et ea e et b b e e s bbb ea £ bbb Sea £ S Ea b ehe R £ SE b deaeeea e e Ea b e b s £t e et ehe s s et et nenene

IORGANISME DE TUTELLE :

AATESSE & oottt sttt e e s e et es e s s a e ek ek s R e kR 4n A4S A4 n A e e d R a R et et ee bR et st nn et
Code postal @ .cceeeveeeeeeece e, COMIMUNE © ctieiecece ettt et ev ettt te st st e e s e b sn et e e aneaneeee
TElIEPhONES : ...ocvrvieeeece e Portable ......cccoceieeveeceeeee e

IV 2 ettt st ettt et st bt e a se ek eae e s ee ek seR R s R S4ea et et ek s et e Rt et aen ek eRe ek nen b ek e Rt e ke en ek et ekeen b et et et sebes

REPONDANT

Personne majeure a contacter en cas d'urgence en I'absence des parents et autorisée a venir chercher mon enfant sur présentation
d’une piéce d'identité.

NOM & e ettt e PréNOMS oo ettt st st e v e e
Téléphones : Portable ........ccccceiviveeceeececee Domicile : . Travail : e,

>



AUTORISATION DE SOINS ET D'INTERVENTIONS EN CAS D'URGENCE

1€ SOUSSIZNE(E), NOM....viiiiriecreeietieeee ettt s ereee s seeaes s e e snesesaeene PrENOML.ccceiieieeieeiecee ettt esearereereereeens v eresnesnenn
[ ] Responsable légal 1 [ ] Responsable légal 2 [ ] Tuteur
de lI'enfant : NOM ......coooieeeieceeecceree e PrENOM...ceeieicee ettt e et st sae e e e e besaesaesensananeene

Autorise(nt), en cas d'accident, le personnel en charge des activités municipales a prendre toutes les mesures
nécessaires a la santé de mon enfant y compris a faire pratiquer les interventions d'urgence.

En cas d'urgence, mon enfant sera transporté par les services de secours d'urgence vers |I'hdpital choisi par les
Sapeurs-pompiers ou le SAMU et je serai immédiatement averti. Pour information, un enfant mineur ne peut sortir
de I'hopital qu'accompagné de sa famille ou du répondant précédemment désigné.

Date du dernier rappel du vaccin antitétanique : ..............ccocciiiiieiee e
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres (que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'ensemble des personnels
(allergies, traitements en cours, précautions particulieres a prendre, etC...) & .ooviiiiiiee i e

Votre enfant présente-t-il un probléme de santé ? [ ]Joul [ ]NON

Votre enfant bénéficie-t-il d'une prise en charge particuliere médicale ou pédagogique ?

[]PAI [ ] PAP [_]PPS (MDPH)

Si oui, son état nécessite-t-il des soins ou un aménagement sur le temps périscolaire ? [ JOUI [ ]NON

NOM, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant : (facultatif) .......ccoveeiieiiiie e,

MON ENFANT PARTICIPERA AUX ACTIVITES MUNICIPALES SUIVANTES : (cocher les cases)

ETUDES: [Joul [CIJNON ETUDES +: [Joul [CJNON  (Uniquement 3 I'école élémentaire Jules Ferry)
RESTAURATION SCOLAIRE: [_|OUI [Inon
REGIME ALIMENTAIRE : [Joui [CINON [CJSANS PORC [ ] SANS VIANDE

(Tout repas consommé fera I'objet d'une facturation, au méme titre que les autres activités municipales)

"Conformément a la loi du 6 janvier 1978, consolidée le 25 mai 2018 par I'entrée en vigueur du réglement général sur la
protection des données (RGDP), vous étes informés que l'inscription de votre enfant, le suivi de son dossier administratif et la
facturation nécessitent un traitement informatisé. Les données collectées sont nécessaires a la finalité du traitement et
exclusivement destinées a la direction des affaires scolaires de la mairie de Corbeil-Essonnes, a la direction de I'école d'affectation,
ainsi que pour le prestataire de service ayant en charge la restauration scolaire. La durée de traitement est de 6 ans apreés la sortie
des établissements scolaires du ler degré pour la conservation des données, en charge de I'enregistrement et du suivi du dossier
concernant votre enfant.

Vous pouvez exercer vos droits d'accés, de rectification et d'opposition en contactant le Responsable de traitement a I'adresse
suivante :
responsabletraitement@mairie-corbeil-essonnes.fr ou en adressant un courrier a Monsieur le Maire de Corbeil-Essonnes - 2 place
Galignani - 91100 Corbeil-Essonnes. En cas de difficultés rencontrées lors de I'exercice de ces droits, vous pouvez saisir le Délégué
a la protection des données : protectiondonnees@mairie-corbeil-essonnes.fr"

Signature des Responsables LEgaux Fait a.......ccccevceveecrnenneccecceeneennenensssesseesessenenns L coeeceeceecee s et et eseeennesaes e e e sne saesaesaeeneannann
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