
 
INSCRIPTION SCOLAIRE 

Ecole Maternelle  
Année scolaire 2026 / 2027 

 
..................................................................... .......................................................... 

Date de Naissance : .................................................................. Lieu de Naissance  
Nationalité ............................................... 
 
Nom, prénom du Parent N°1 (obligatoire) ............................................................................................................... ............. 
Date de Naissance : ....................................................Lieu de Naissance : ........................................................................... 
Adresse : .....................................................................................................................................Tel : .................................... 
Profession : ..........................................................................Tel professionnel : ................................................................... 
Adresse E-Mail : ..................................................................................................................................................................... 
 
Nom, prénom du parent N° 2 : (Obligatoire) ............................................................................................................... ......... 
Date de Naissance : ....................................................Lieu de Naissance ............................................................................. 
Adresse (si différente du parent N°1) : ........................................................................................Tel : ................................... 
Profession : ............................................................................. Tel professionnel : ............................................................... 
Adresse E-Mail : ..................................................................................................................................................................... 
 

 : 
 avec ses 2 parents   avec Parent N°1   avec Parent N°2 

 
 : ...................................................................................................................................................................... 

Années de naissance : ............................................................................................................................................................. 
 

 : ........................................................................................ 
Lien de parenté : ............................................................................. Tel : .............................................................................. 
 
Nom du médecin à contacter en cas de nécessité : ............................................................................................................... 
Téléphone : ........................................................................................................................... .................................................... 
 
INFORMATION : 
 

 
 
AUTORISATIONS : 
 

 OUI/NON 
 
2) Je permets de communiquer mon adresse personnelle aux associations de parents  OUI/NON 
 
3)  :  
-        OUI/NON 
- publication dans la presse       OUI/NON  
- publication sur les supports de communication de la mairie   OUI/NON 
- publication sur les réseaux sociaux de la mairie          OUI/NON 
 
4) pouvez-vous 
de la classe ? 
 
Nom / Prénom : ................................................. Adresse : .........................................................Tel  
Nom / Prénom : ................................................. Adresse : .........................................................Tel  
 

s qui devront 
 

 
Pour tout changement dans les informations ci-  
** destiné à la commune de 
Chinon. Elles sont indispensables afin de gérer les inscriptions scolaires. Les données à caractère personnel sont conservées durant toute la durée de la 

 
Conformément aux dispositions applicables en matière de protection des données à caractère personnel, 

es de la ville ou à 
dpo@recia.fr.   

 
A   Signature du ou des parents : 


